
福建省初等数学学会高中数学联赛培训
报  名  表
期数_________  市（地）        区（县） 报名时间          学校名称：                  
负责老师：            性别：     职务：           职称：          
联系电话：           QQ号：                    电子邮箱：          
	学生姓名
	性别
	学生及家长

联系电话
	QQ或电子邮箱
	指导老师及电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本表填好后请按通知要求时间发送到学会报名电子邮箱：：fjsgzsxlspx@163.com。

