附件2
全国航天特色学校特色教育成果展暨2019年暑假空间站搭载青少年科学实验训练营活动
报名信息表

	学校名称
（加盖公章）
	

	教师信息

	教师姓名
	性别
	职务
	身份证号码
	联系电话
	是否参加空间站科学实验课程教学

	
	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	
	□是  □否

	营员信息

	营员姓名
	性别
	年级（请填写小一，初一，高一）
	身份证号码
	联系电话
	身高（cm）
	体重（kg）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	[bookmark: _GoBack]备注信息（身体状况、特别饮食需求等）：



[bookmark: _Hlk8227946]注：请各特色校以学校为单位填写，并于2019年6月7日前将活动报名信息表（附件2）的加盖公章pdf扫描件以及word表格与家长声明（附件3）的扫描件统一打包，通过电子邮件发送至csa_school@126.com，并致电（010-68767387）确认。

