附件

2024年山西省标准化知识竞赛活动报名表

	代表单位：（盖章）

	团队名称
	

	指导教师
	姓名


	
	性别
	
	出生年月
	

	
	民族
	
	联系电话
	
	电子邮箱
	

	
	工作单位
	（如退休或离职请注明原工作单位）

	参赛人员
	序号
	姓名
	性别
	民族
	工作单位
	联系电话

	
	1
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	

	
	3
	
	
	
	
	

	团队意见
	团队成员签名：

                      年  月   日



注：1.若单位组织，请在报名表盖章；若个人组队，无需盖章；

2.需报回word、pdf版报名表。
