第34届四川省青少年科技创新大赛参赛推荐项目回执(样表)

     本项目接受推荐，愿意代表成都市参加第34届四川省青少年科技创新大赛，并按照有关要求完成申报。
本项项目为：
	
	项目
类别
	项目
组别
	学校名称（与学校公章相同）
	项目成员姓名
（签字）
	项目标题
	辅导老师
	家长/监护人（签字）
	家长/监护人
联系电话

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	


注：本回执签字盖章有效，扫描件2019年1月11日前发指定邮箱cdkjx1000@126.com，逾期未回执或回执无效视为放弃，名额收回另行分配。                                                            
                                学校：
                                           （盖章）
               项目申报负责人（签字）：                       
                            联系电话：
                                     年     月     日
