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	姓名
	性别
	年龄
	民族
	年级专业

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	该团队经本单位确认，报名参加本次大赛。
参赛学校（盖章）：                 
年      月      日


说明：1.请将word格式电子版与盖章扫描件发送至大赛指定报名邮箱wpsdlxx@163.com；
2.邮件标题注明“学校全称+2024年河北省职业院校技能大赛地理空间信息采集与处理（高职组）赛项”。
