附件2：2015年湘潭大学第三届虚拟仪器大赛报名表
	队伍名称*
	

	参加比赛项目*：

	带队教师信息

	姓    名
	
	所在学院
	

	
	职    称
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	姓    名
	
	所在学院
	

	
	职    称
	

	参赛队长信息
*
	姓    名
	
	性    别
	

	
	班    级
	
	学    号
	

	
	所在学院
	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	参赛队员信息

	姓    名
	
	性    别
	

	
	班    级
	
	学    号
	

	
	所在学院
	
	联系电话
	

	
	姓    名
	
	学    号
	

	
	性    别
	
	年    龄
	

	
	所在学院
	
	联系电话
	

	
	姓    名
	
	性    别
	

	
	班    级
	
	学    号
	

	
	所在学院
	
	联系电话
	


注： 报名截止日期：2015年 6月31日
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