附件

报名回执
	姓名
	单位（学校）
	联系方式
	组别
	培训场次

	
	
	
	□中小学生组
□成人组
	□ 7月8日
□ 7月9日
□ 7月11日
□ 7月12日



注：请参训选手填写后将报名回执电子版发送至电子邮箱jmstpc@126.com。联系电话：0750-6047887。
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