附件2：          第34届山西省青少年科技创新大赛终评展示报名表
市：                                                             

	人员类别
	姓 名
	性别
	民族
	工作单位
	手  机（必填）
	备注

	领 队
	
	
	
	
	
	

	副 领 队
	
	
	
	
	
	

	小学生科技创新成果竞赛

	项  目  名  称
	姓  名
	民  族
	性  别
	学  校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	中学生科技创新成果竞赛

	项  目  名  称
	姓  名
	民  族
	性  别
	学  校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	科技辅导员科技创新成果竞赛

	项  目  名  称
	姓  名
	民  族
	性  别
	学  校

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1.各市领队于2019年3月13日前将此表发至sxsqsnkjhdzx@163.com。
2．本表可续行，可续页。
