附件4

首届广东省大学生科学影像大赛培训报名表

	学校名称
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	学校联系人
	
	联系人手机
	

	姓   名
	专业/年级
	手  机
	邮  箱
	QQ

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合　　计
	　　　　　人
	用午餐人数：
	　　　　　人

	学校/院系/团委意见
（盖章）
	______年______月______日
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