附件1

2016年广东省中学生英才计划
总结交流活动人员名单
	姓名
	性别
	单位职务

（学校名称）
	身份证号码
	本人手机

号码
	家长手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注:请填写参加人员名单（新生除外），身份证号码用于购买保险，于12月2日前发至429773966@qq.com。

