
附件2
2020年河北省科学实验展演汇演活动报名表
	团队负责人姓名
	
	性别
	
	民   族
	
	（照片）



	工作单位
	
	

	职务职称
	
	学历
	
	

	联系电话
	
	出生

年月
	
	

	实验主题

及简介
	

	团队成员
	

	所在单位
推荐意见
	                    （盖章）

年    月   日

	备  注
	


1.请于2020年9月25日前将附件2的盖章扫描件发送至邮箱hebwswkp@163.com；
2.实验所需的服装、道具等由选手自备，自选实验不可选具有危险性或者爆炸实验。
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