乐博士杯第四届广东省青少年科技创新实践能力挑战赛回执

代表队名称(市、区):

	序号
	类别
	姓名
	性别
	联系电话
	是否

住宿
	是否

开票
	发票抬头(开票填写)

	1
	参赛学生
	
	
	
	
	
	

	2
	辅导教师
	
	
	
	
	
	

	3
	领队
	
	
	
	
	
	

	4
	家长
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	


请将此表务必在11月9日前发送电子版至270852996@qq.com邮箱;联系电话:18924001896
