
	江苏省第六届信息安全技能竞赛（高校学生组）报名表

	所在学校基本信息

	所在学校名称
	                                    （公章）

	指导教师
	
	所属院系
	
	手机
	
	电子邮箱
	

	参赛人员基本信息

	序号
	姓名
	年龄
	身份证号码
	手机
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	序号
	姓名
	年龄
	身份证号码
	手机
	电子邮箱

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	


注：1. 请如实填写本报名表并加盖所在学校公章，提交报名表即视为同意本届竞赛所有比赛规则。

     2. 每所学校报名参加初赛人员的数量为4至20名；暂未领取身份证的学生可填写本人户口簿上的身份信息。

     3. 请于2017年9月30日前将盖章的报名表扫描件以及word电子档发送至报名邮箱（jsxajs@126.com），主办方将依据报名表信息进行资格审核。

     4. 晋级决赛的队伍请携带本报名表原件、选手身份证（或户口簿）进行报到和参赛。
     5. 本报名表请正反面打印于一张A4纸。
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