山西省第五届职业院校“晋黎来杯”种子质量检测技能大赛
参赛选手报名表（学生）

代表队（章）
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	
	照
片

	民   族
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	

	学校地址
	
	

	邮  编
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	所学专业
	
	所在年级
	
	指导教师
	

	参赛项目
	种子质量检测

	学校意见
（选手所在学校填写）
	                                        盖   章
                               年  月  日

	市教育局资格审核意见
	                                盖   章
                               年  月  日

	大赛组委会
审核意见
	   盖   章
年  月  日

	备注
	


附件2：


	参赛代表队
	

	领队姓名
	
	职务
	
	性别
	
	民族
	

	通信地址
	
	邮编
	

	办公电话
	
	传真
	

	手 机 号
	
	E-mail
	

	参赛队总人数   人 ， 其中： 男   名,  女   名，指导教师   名。

	参赛队
报到日期
	
	离开日期
	


山西省第五届职业院校“晋黎来杯”种子
质量技能大赛参赛回执
备注：以上回执请各校加盖公章后于3月20日前发至大赛筹备处：山西省忻州市原平农业学校  电话：0350-8222171。
