附件2

参加活动人员报名表

填报单位：（盖章）                     单位负责人：（签字）

	姓名
	性别
	民族
	工作单位（所在学校）
	手机

	各省（区、市）青少年科技教育工作机构负责人或科学影像节项目主管

	
	
	
	
	

	青少年与辅导教师（没有的省份不填）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


填表人：                                  年    月     日
