附件3

总决赛参赛登记表

       市科学技术协会（盖章）
	联系人
	姓   名
	单   位
	职   务
	手   机

	地市科协联系人
	
	
	
	


	类型
	组  别
	姓  名
	身份证号
	联系电话
	性 别
	备注

	代表队队长

（从参赛选手中选派）
	
	
	
	
	
	由代表队队长代表队伍抽签比赛顺序

	参赛选手


	青少年组
	
	
	
	
	监护人随同与否

是□ 否□

	
	农民组
	
	
	
	
	

	
	老年人组
	
	
	
	
	

	
	产业工人组
	
	
	
	
	

	
	领导干部和

公务员组
	
	
	
	
	

	青少年监护人

（如有）
	
	
	
	
	
	

	（注：请于2023年10月30日前将此报名表盖章，发送扫描件及电子版至邮箱qmszds@163.com），如有特殊情况请在备注栏上注明或及时报告给组委会。





