附件4
参赛回执
	赛道
（科技教育工作者赛道/大学生赛道）
	

	省份/院校名称
	

	报到时间
	[bookmark: OLE_LINK3]2026年     月      日     时
（如2026年10月9日12时）

	离会时间
	2026年     月      日     时
（如2026年10月11日13时）

	
	姓名
	性别
	民族
	手机号
	身份证号码

	领队
	
	
	
	
	

	
参赛选手

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	



[bookmark: OLE_LINK7]说明：此表可根据实际需要增加行数，如有特殊需求可在备注中填写（如“2人需清真餐”等）。请于2026年9月25日12:00前以省级管理机构/院校为单位统一发送该回执excel格式版本到指定邮箱（科技教育工作者赛道邮箱地址：caowei@ccsfu.edu.cn；大学生赛道邮箱地址: fangtingting@ccsfu.edu.cn），命名格式为“赛道+省份/学校＋参赛回执”（如：大学生赛道+长春师范大学+参赛回执）。请派员单位为领队和参赛人员自行选择购买赛事期间人身意外伤害保险。
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