附件1：
[bookmark: _GoBack]承德医学院2025年度第二届教育信息技术应用创新大赛报名报备表【学生赛项】
单位： 承德医学院                                               报名日期：
	序号
	学生院系
	学生姓名
	参加赛项
	指导教师
	参赛组别
	是否队长（是/否）
	联系电话

	1
	
	
	
	
	A组
	
	

	2
	
	
	
	
	A组
	
	

	3
	
	
	
	
	A组
	
	



说明：1.每个参赛队1-3人，须为同校在校学生，性别和年级不限（可跨院系组队）。
2.指导教师1位，为本校在职教师。
3.每队指定队长1名。
4.我校只参加A组项目

