附件5

辽宁省青少年数学营团体申报表

填表时间：                                                                                              编号：  
	城市/学校名称
	
	通信地址
	
	邮   编
	

	负责人
	姓  名
	
	职  务
	
	联系电话
	

	领队老师
	姓  名
	性  别
	民  族
	联系电话
	QQ号
	E-mail

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	队员信息
	
	  姓名
	身份证号
	性别
	民族
	父亲/母亲姓名及身份证号

（办理保险使用）
	父母电话
	集体前往
	“本溪印象”活动

	
	低年级
	
	
	
	
	
	
	是□  否□
	是□  否□

	
	
	
	
	
	
	
	
	是□  否□
	是□  否□

	
	
	
	
	
	
	
	
	是□  否□
	是□  否□

	
	高年级
	
	
	
	
	
	
	是□  否□
	是□  否□

	
	
	
	
	
	
	
	
	是□  否□
	是□  否□

	
	
	
	
	
	
	
	
	是□  否□
	是□  否□

	选手才艺
	姓  名
	才  艺
	姓  名
	才  艺
	姓  名
	才  艺

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	组织机构意见
	负责人签字                           （公 章）

                                    经办人              年    月    日

	考核组终审

意   见


	负责人签字                           （公 章）

                                    经办人              年    月    日


备注：请用A4纸正反面打印，一式两份，申请单位存档一份。
