	设区市
	
	参  赛  学  校
	

	学校地址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	E-mail
	

	参赛队员情况
	姓  名
	性别
	年龄
	学段和年级
	参赛项目
	照片

	
	
	
	
	
	
	1寸彩色照片



	
	
	
	
	
	
	1寸彩色照片



	指导
教师
	姓   名
	性别
	年龄
	E-mail 
	电  话
	＊是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参赛选手承诺


	我（们）同意“福建省青少年机器人竞赛办公室”合理使用我（们）的作品，并将所有资料结束后公开，供大家交流与学习。

签名:                                 年   月    日         

	学校

意见
	盖 章

年   月    日
	设区市科协意见


	盖 章

年   月    日


第十五届省青少年机器人竞赛参赛队报名表

	设区市
	
	参  赛  学  校
	

	学校地址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	E-mail
	

	参赛队员情况
	姓  名
	性别
	年龄
	学段和年级
	参赛项目
	照片

	
	
	
	
	
	
	1寸彩色照片



	
	
	
	
	
	
	1寸彩色照片



	指导
教师
	姓   名
	性别
	年龄
	E-mail 
	电  话
	＊是否住宿

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	参赛选手承诺


	我（们）同意“福建省青少年机器人竞赛办公室”合理使用我（们）的作品，并将所有资料结束后公开，供大家交流与学习。

签名:                                 年   月    日         

	学校

意见
	盖 章

年   月    日
	设区市科协意见


	盖 章

年   月    日


注：此表由参赛队填写，打“＊”必须填。
