附件一：
台州学院第一届大学生生命科学学科竞赛报名表

	参赛队所在学院
	

	队  长
	姓名
	性别
	专业
	班级
	联系电话
	Email

	
	
	
	
	
	
	

	成  员
	姓名
	性别
	专业 
	班级

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	指导教师
	姓名
	学术专长
	联系电话
	Email

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	学院对参赛选手的资格审核意见：                                

                                               参赛队所在学院盖章

年     月    日




此表于2010年4月21日-4月30日交生命学院办公室廖运平老师处（4120）
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