附件4

2024年河南省科学实验展演汇演活动

报 名 表

	团队负责人

姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

2寸免冠

	工作单位
	
	

	职务职称
	
	学历
	
	

	联系电话
	
	出生年月
	
	

	实验名称
	

	作品简介
	

	团队成员
	姓 名
	性 别
	出生年月
	单 位
	职务职称

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	所在单位

推荐意见
	（盖章）

年    月   日

	主管单位

推荐意见
	（盖章）

年    月   日

	实验所需的服装、道具、多媒体等由选手自备。

上报此报名表，视为选手已阅读活动有关规则，承诺遵守有关规定，并且服从主办方的最终决定，个人资料填报真实、准确无误。




