附件2

2019年浙江省头脑奥林匹克活动报名表
	单  位
	
	市(县)
	

	地  址
	

	单位负责人
	
	联系电话
	

	负责教师
	
	联系电话
	

	教  练
	
	联系电话
	

	参加队员

（最多7人）
	姓名
	
	身份

证号
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	邮  箱
	

	年  段
	□幼儿园     □小学     □初中    □高中

	参赛题目
	□拯救世界  □网络救援   □古典…有效的侦探    □轻木的林波舞   □不知所云    □时尚小虫

	单位意见
	                 单位盖章

                    年    月   日


注：教练可以是非学校教师。此表默认所有队员来自同一所学校，如来自不同学校，请自行备注队员学校信息。请于11月28日17:00前盖章发送至1067605750@qq.com（同时发送此电子表WORD版）。
