
附件 1：

第 十 八 届 厦 门 市 少 年 儿 童 科 技 作 文 比 赛 报 名 汇 总 表

序 号 姓 名 学 校 年 级 指导老师 联系电话

推荐单位：_________________(盖章)

联 系 人：______________________

联系电话：______________________
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附件 2：

第十八届厦门市少年儿童科技创想绘画设计比赛报名汇总表

序 号 姓 名 学 校 年 级 指导老师 联系电话

推荐单位：_________________(盖章)

联系人：________________________

联系电话：______________________


