附件1：

二○○六年浙江省大学生电子设计竞赛报名表
	学校名称
	
	参赛队数
	

	学校竞赛负责人
	姓  名
	
	办公电话
	
	住宅电话
	

	
	通讯地址
	
	邮  编
	

	
	E—mail
	
	手   机
	

	参  赛  队  情  况

	队号
	姓  名
	专业

（本科/高职高专）
	学  号
	指导教师

姓名
	联系电话
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	学校主管部门：

 （盖章）

年   月   日  


· 请各学校于11月10日前将本报名表以电子邮件或邮寄方式报送浙师大省电子设计竞赛办公室，并交纳报名费。

· 邮寄或银行汇款，务请注明学校及省电子设计竞赛报名费。同时，及时以电话告知竞赛办公室。报名费发票待竞赛前凭汇款收据统一发放。
· 如参赛队数较多，本表可加页。
