附件2：                                 学生创新项目报名表
代表队名称：                                                            领队（签名）：   

	人员类别
	姓 名
	性别
	民族
	工作单位
	手  机
	备注

	领 队
	
	
	
	
	
	

	学  生  信  息

	项  目  名  称
	姓  名
	民  族
	性别
	学  校
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：1、领队将学生创新项目报名表传真至山西省青少年科技活动中心（0351-6042236）

2、本表可复制，可续页 
                                                                                                  （单位盖章）      
