附件2
第二届广东省青少年科技创新实践能力挑战赛
报名表
市组织机构（盖章）：                         填报时间：   年   月  日

	组别
	成员
	姓名
	性别
	学校名称
	手机号码

	小学
	老师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	老师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	初中
	老师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	老师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	高中
	老师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	老师
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	学生
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：1.请电脑填报后打印盖章传真至省青少年科技中心，并将电子版发送到指定邮箱；2.参赛队伍较多的地市，请在各组别中另行增加表格。
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