附件

参 赛 回 执

           市              
	项目
	组别
（如高中填写高中）
	成 员
	姓名
	性别
	民族
	工作（学习)单 位
	抵郑州时间
航班、车次
	离郑州

时间
	是否订返程票
	返程时间  航班、车次
	是否租车（自驾）前往
	联系电话
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1．表格栏目不够，请自行添加；

2．此表请于7月5日前发至山东省青少年科技活动中心邮箱（sdqs001@163.com）。

