第十四届四川省青少年机器人创新实践活动

食宿人员统计表
回执表

	学校名称
	领队姓名
	移动电话
	职务

	
	
	
	

	教师 （男）
	学生（男）
	教师（女）
	学生（女）
	合计（总人数）

	
	
	
	
	

	是否住宿
	是否用餐
	学校确认盖章

	
	
	


   请各学校将正式参赛代表人数统计好，加盖学校章。于2016年5月16日前，将扫描件发送至邮箱：352518047@qq.com。并电话核对报名信息，以免漏报或误报。
联系人：   舒莉萍

联系电话：13990587894

