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附件2：

第五届全国大学生创新体验竞赛参赛报名汇总表（主题一）
	参赛学校名称
	

	参赛联络员姓名
	
	联系电话
	

	序号
	学生姓名
	学生学号
	学生联系电话
	指导教师姓名

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	学校推荐意见
	签字（公章）： 

  年    月    日


 

注：本表请于20212 年3月10日前签字盖章并扫描发至邮箱yanyan@seu.edu.cn。
