附件1
陕西省2014年“康全杯”中小学生智力运动会报名表

	市、区（县）：                                        学校（盖章）：

	领队姓名：
	电话：
	教练姓名：
	电话：
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	备注：1、以上资料需如实填写、如有虚假、经核实将取消参赛资格。
2、将填写好的报名表发送至邮箱tanna0214@hotmail.com。

	


