附件4 ：
教职工、在校学生报名表

	队名
	

	联系人
	
	联系电话、电邮
	

	

参
赛
人
员
	
	姓 名
	联系电话
	工作/学习单位

	
	领 队
	
	
	

	
	教 练
	
	
	

	
	队 员
	
	
	

	
	队 员
	
	
	

	
	队 员
	
	
	

	
	队 员
	
	
	

	
	队 员
	
	
	

	
	队 员
	
	
	



相关事项说明：
一、请各参赛队务必于9月8日前完成报名
二、工作/学习单位请注明入学年份或工作院系(系)名称，以便交流。
三、联系方式
联系人：赵爱华（中国科学技术大学校友总会）
电话：0551-63601389；13866127179
邮  箱：zah@ustc.edu.cn
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