附件1:报名回执

	赛项名称
	

	学校名称
	

	姓  名
	性别
	职务/职称
	手机
	邮箱
	是否单住

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	注：1、请各有关单位于8月 1日前将报名回执电子邮件发送至以下邮箱：rmtds2019@163.com
2、请各位相关指导老师加QQ群：457201298，询问相关问题。


