附件1
联系人回执
	省份
	

	
	姓名
	工作单位
	性别
	办公电话
	手机号码

	负责人
	
	
	
	
	

	联络人
	
	
	
	
	


                                       单位公章
备注：
1.请各省级科协确定1名负责人和1名联络人，并将其联系方式于2016年10月8日前传真至010-68518519；
2.请各省级科协做好本省学生的初选工作，将学生基本资料（基本情况表及视频资料）于2016年10月31日前上传至组委会网盘（网盘账户和密码请通过电话向组委会工作人员索取）（附件2）。
附件2

学生基本情况表
	学生姓名
	
	性别
	

	出生日期
	
	所在学校
	

	监护人姓名
	
	联系电话
	

	学生身份证号：
	

	学科特长（学科、中学阶段获区县级以上奖项）
	

	才艺能力（特长、中学阶段获区县级以上奖项）
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