附件3
第19届内蒙古自治区青少年机器人竞赛
骨干裁判员研修会参会回执




	姓    名
	
	性  别
	
	年  龄
	

	推荐单位
	

	工作单位
	
	手  机
	

	身份证号
	
	邮  箱
	

	执裁意向
	 首选：□教育机器人  □综合技能  □FLL  □VEX   □VEXIQ
 □WRO  □MakeX   □无偏好
 备选：□教育机器人  □综合技能  □FLL  □VEX   □VEXIQ
 □WRO  □MakeX   □无偏好

	主要执裁经历
	

	主要工作经历
	

	往返信息
	（会务组将根据抵达时间安排用餐，请认真填写）
 抵达时间：
离开时间： 

	备注
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