附件:
庆祝建校105周年校史校情知识竞赛
报名表
参赛单位：                           2017年   月   日
	    领   队  
	姓名
	职称/职务
	联系方式

	
	
	
	

	参
赛
人
员
	队员一（教师）
	
	
	

	
	
	姓名
	年级、专业
	联系方式

	
	队员二（学生）
	
	
	

	
	队员三（学生）
	
	
	

	
	队员四（学生）
	
	
	

	    学院党委
    意    见
	                  主管领导签名：                                              
                  年     月    日
                    （盖章）
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