
附件1
厦门市第三届高职软件专业技能竞赛专项培训报名表
学校（盖章）：_______________________     赛项:_________________                                                       

	
	姓名
	性别
	年龄
	学校
	年级
	专业
	备注

	指导教师
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	参赛队2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



联系人：           联系电话：          手机：            E-mail

注：1、每个赛项一张报名表，加盖参赛单位公章。
2、2014年5月28日前各院校组织选拔并向比赛组委会报送报名表（纸质及电子版）。

