
附件1：

第二十五届厦门市中小学生信息学竞赛小学组报名表
区、学校：                考试地点：

	序号
	姓名
	性别
	年级
	学     校
	指导教师（限1名）
	教师联系

电话

	1
	
	 
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	


区考务联系人：            办公电话：           手机：

改卷教师1：               联系电话：

改卷教师2：               联系电话：
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