附件：

2018年山东省青少年航天科技夏令营活动报名表

                                    填表日期：       年    月    日
	学生姓名
	
	出生日期
	          年     月     日
	照

片

近期一寸免冠正面彩色照片

	性 别
	
	身份证号
	
	

	民 族
	
	籍 贯
	
	

	学校名称
	
	

	学校地址
	
	邮政编码
	

	所在班级
	
	班主任

手机
	

	监护人（家长）信息

	父亲

资料
	姓 名
	
	手 机
	

	
	工作单位
	
	微 信
	

	母亲资料
	姓 名
	
	手 机
	

	
	工作单位
	
	微 信
	

	学生特长爱好
	

	班主任评价
	

	申请人签字：                   家长签字：   


备注: 表格一式三份邮寄至山东省现代科技教育研究院秘书处(济南历下区历山路53号)，电子表发送至邮箱skjjymsc@163.com  联系人：程老师 张老师 0531-86971206 88519367    
