    第25届山东省青少年科技创新大赛终评决赛
参赛人员注册表

	序号
	领队

/选手
	姓名
	性

别
	民族
	所 在 单 位

（学校）
	身份证号
	联系

电话
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联系人：            联系电话：        预计抵达淄博时间：               

（组织机构盖章）

                                                                                             日期：   年   月   日

注：本表格务必在4月13日前，经市级组织机构盖章后传真到大赛会务组刘光龙（办公室）：0533—2300378，（手  机）：13561626898，以便安排住宿。                     
