附件二
“艾艾屋杯”泉州市第二届小主持电视大赛报名表
组别：____________（/小低/小高/初中）    赛区：____________（县/市/区/市直）
	姓名
	性别
	学校
	年段班级
	联系人
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


学校统一报名，请填写：联系教师 姓名 ：          电话：          

