泉教高〔2019〕3号附件2
 泉州市2019年职业院校服装立体裁剪

技能竞赛参赛院校报名表
参赛院校（盖章）：                             
	参赛
团队
	学生
姓名
	性别
	身份证号
	专业/年级
	联系方式
	微信号

	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	指导教师

姓名
	性别
	所在院系
	职称/职务
	联系方式
	微信号

	
	
	
	
	
	
	

	2
	学生
姓名
	性别
	身份证号
	专业/年级
	联系方式
	微信号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	指导教师

姓名
	性别
	所在院系
	职称/职务
	联系方式
	微信号

	
	
	
	
	
	
	

	带队人员
	
	联系方式
	

	是否需要
安排酒店
	
	入住人数
	


备注：请各参赛院校于4月8日前将此表填写完整后盖章扫描，扫描件连同本表电子档以参赛院校命名的文件压缩包形式发送至大赛工作邮箱。
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