附件3
第26全国青少年科技创新大赛
参 赛 回 执

           市            
	项目编号
	姓名
	性别
	民族
	学校名称
	抵内蒙时间
航班、车次
	离内蒙

时间
	是否订返程票
	返程时间  航班、车次
	有无民族饮食特殊要求
	是否开具发票及要求
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1．表格栏目不够，请自行添加；

2．此表请于7月12日前发至山东省青少年科技活动中心邮箱（sdqs001@163.com）。
