第33届云南省青少年科技创新大赛

优秀科技教师、组织工作者申报登记表

州（市）              
	编号
	姓名
	性别
	类别
	学校（单位）名称
	所在单位地址
	联系电话
	E-mail
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	6
	
	
	
	
	
	
	


注：1．本表用宋体五号填写，请不要改变列宽，若项目超出表格行数，请自行添加。

2．类别分别为：科技教师、组织工作者

3．申报时请发电子邮件至：yncyds@126.com，联系电话：0871-65192792
