
附件6
第33届浙江省青少年科技创新大赛参赛回执
代表队名称：                              领队（签名）：   

	人员类别
	姓  名
	性别
	工作单位
	手机号码
	职务
	到达车次

	领    队
	
	
	
	
	
	

	副 领 队
	
	
	
	
	
	

	学生项目名称
	姓  名
	性别
	所在学校（全称）
	手机号码
	年段
	到达车次

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：本表可复制，可续页                             （单位盖章）
注：1.本表由各市活动组织者填写本市参赛信息。

2.入围答辩的青少年科技创新项目所有参与学生均须参加终评展示和答辩。

3.请于3月22日前以市为单位将电子版表格发至邮箱386153201@qq.com。
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