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参赛学校：                  领队：            联系电话：
	姓名
	
	
	性别
	
	年龄
	
	照
片

	民族
	
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	
	

	学校地址
	
	
	

	邮编
	
	
	电话
	
	传真
	

	所学专业
	
	
	所在年级
	
	指导教师姓名
	允许填写2名

	推荐
意见
	
	 




    盖  章
                                年   月   日

	大赛
组委会
审核意见
	
	




盖 章 
 年  月  日

	备 注
	
	



说明：指导教师含参赛队伍之外的学校其他参与选手培训人员，一经确定，不再更换
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