附件2
[bookmark: _GoBack]《2024中国诗词大会》选手汇总表
单位（盖章）：                             填表人：            联系电话：
	序号
	姓名
	性别
	民族
	年龄
	职业（教师/学生/其他人员）
	单位/学校
	联系方式
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：请于9月30日前将《2024中国诗词大会》选手汇总表 word 版及加盖市（学校）语委办公章扫描件、《2024中国诗词大会》选手报名表发送至省教育厅语工处邮箱（ygc@sxedc.com）。
