附件2：浙江省第三届大学生财会信息化竞赛申请汇总表（一）
	学校名称
	

	学校竞赛联系人
（联系信息必须畅通）
	竞赛负责人
	                   

	
	竞赛具体经办人
	

	
	通讯地址
	

	
	联系电话
	

	
	邮政编码
	

	
	Email
	

	
	
	

	参赛队伍数量
	

	学校承诺：
我们将遵守竞赛要求和有关规定，努力竞赛，争取好成绩。

                       学校竞赛负责人签名： 

（盖章）
                                                年      月     日
               


· 注：请于2006年9月27日前寄浙江财经学院会计学院大学生财会信息化竞赛办公室。

· 联系人：李文贵老师,并发电子邮件至：js@zufe.edu.cn；
" 

ckjs@zufe.edu.cn 



浙江省第三届大学生财会信息化竞赛申请表（二）
学校名称：　　　　　　　　　　　　　所在组：
	参赛组编号
	指导教师
	参赛学生

	
	
	姓名
	专业
	年级

	１
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· 注：请于2006年9月27日前寄浙江财经学院会计学院大学生财会信息化竞赛办公室。

· 联系人：李文贵老师,并发电子邮件至：js@zufe.edu.cn；ckjs@zufe.edu.cn 
1

