附件1：

2019年上海高校智能物流机器人选拔赛报名表
	 参赛队所在学校
	

	参赛
联系人
	姓名
	
	电话
	
	Email
	

	
	手机
	
	通讯

地址
	

	参
赛
学
生
	姓名
	
	学号
	
	入学
日期
	

	
	性别
	
	本人
签名
	
	
	

	
	姓名
	
	学号
	
	入学
日期
	

	
	性别
	
	手机
	
	本人
签名
	

	
	姓名
	
	学号
	
	入学
日期
	

	
	性别
	
	手机
	
	本人
签名
	

	
	姓名
	
	学号
	
	入学
日期
	

	
	性别
	
	手机
	
	本人
签名
	

	指导教师
	姓  名
	性别
	年龄
	职称
	专业
	手 机
	签 名

	
	
	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	

	单位意见：

                                                   （公章）
                                                            年    月    日



注释：每个参赛队一个联系人，即第一位指导教师为联系人，本表请用计算机打印。报名截止前交扫描电子版，现场交纸质版。
