附件2

报名回执表
	学校名称
	
	组别
	

	（一）参赛选手（2人）

	姓名
	性别
	年级
	证件号码
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	（二）指导老师（1-2人）

	姓名
	性别
	职务
	电子邮箱
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校意见
	


 盖章：

年  月  日


请于9月30日前将报名回执表发送到邮箱：jiacunliangjcl@126.com。联系人：贾老师 15903319603。
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