附件

全国青少年科学影像节活动骨干辅导教师
培训班报名表

填报单位：                                              填表人：

	学员1
	
	性别
	
	电话
	
	手机
	

	工作单位
	
	QQ号
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	身份证号
	

	指导学生

活动经历
	

	到达日期及时间
	6月   日     时    分
	到达航班/车次
	

	返程日期及时间
	6月   日     时    分
	返程航班/车次
	


	学员1
	
	性别
	
	电话
	
	手机
	

	工作单位
	
	QQ号
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	身份证号
	

	指导学生

活动经历
	

	到达日期及时间
	6月   日     时    分
	到达航班/车次
	

	返程日期及时间
	6月   日     时    分
	返程航班/车次
	


	学员1
	
	性别
	
	电话
	
	手机
	

	工作单位
	
	QQ号
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	身份证号
	

	指导学生

活动经历
	

	到达日期及时间
	6月   日     时    分
	到达航班/车次
	

	返程日期及时间
	6月   日     时    分
	返程航班/车次
	


说明：本表由各省（区、市）科协青少年科技教育工作机构统一填报，请于5月25日前由各省项目主管通过电子邮箱（CASVF2010@126.com）上传本表报名。
