附件2
2018年浙江省高职院校职业技能大赛“信息安全管理与评估”赛项报名表

	参赛学校名称
	                                (盖公章)

	参赛学校联系人
（联系信息保证畅通）
	领队
	
	身份证号
	

	
	电话(手机)
	
	邮箱
	

	队伍
	指导教师1 
	指导教师2 
	学生1 (队长)
	学生2 
	学生3 

	姓名
	
	
	
	
	

	身份
证号
	
	
	
	
	

	性别
	□男、□女
	□男、□女
	□男、□女
	□男、□女
	□男、□女

	照片
	
	
	
	
	

	住宿

时间
	□7日、□8日
	□7日、□8日
	□7日、□8日
	□7日、□8日
	□7日、□8日

	住宿
	(  )间标间，(  )间大床房。
	是否愿意拼房： □愿意    □ 不愿意

	备注
	1. 本次竞赛报名统一采用网上报名，报名表内须嵌入指导教师和参赛学生近期1寸照电子图片，报名表后须附指导教师和参赛学生身份证扫描件，以及学生证扫描件。报名表电子稿、报名表盖章扫描件及相关证件扫描件请发邮箱，并致电承办院校确认是否收到；
2. 如需要住宿，请选择住宿时间，并注明是否愿意拼房（标间），在框内打钩（(），并写明房间数目； 
3. 比赛报到当天，请指导教师随身携带身份证原件和报名表盖章原件，请参赛学生随身携带身份证和学生证原件。
联系人：潘老师；电话：0571-56700198，18768166817；邮箱：1047420648@qq.com，
信息安全技术应用QQ群号：202094726。


                                                 填报日期：2018年   月    日
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