2024年湖北省民办高校“学创杯”
湖北省赛热身赛报名表
	参赛学校全称
	

	所在省（区、市）
	

	参赛团队1队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛团队2队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	参赛团队3队名
	

	指导老师
	姓名
	联系手机
	学院（系）
	电子邮箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	团队队长（学生）
	姓名
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	团队其他队员
	姓名
	性别
	年龄
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	该 3 支团队经本单位确认，报名参加本次活动。

	

	所在院系或学校盖章：

	          年  月  日

	


报名流程说明：
1、每个学校最多限3支团队报名参加省级选拔，报名团队不足3支时，以上“参赛团队2”-“参赛团队3”可空白；
2、本表需加盖院校或系部门红章后扫描成pdf或jpg格式在报名系统内进行上传，本表所填信息仅用于报名审核，获奖证书信息以系统在线填写的为准，报名系统可在线填写1-3支团队信息，信息需填写完整、准确、与本表信息保持一致；
3、如果报名成功后需要修改团队信息，请致电027-88147003修改审核状态，修改并重新提交团队报名信息。
