2026年黑龙江省智能滴定实验竞赛报名表

	学校名称
	（填写全称）
	学校所在地
	（城市）

	队伍名称
	（如：黑大滴定先锋队）
	是否参加培训
	□是 □否



一、队员信息
	序号
	姓名
	性别
	专业
	联系电话
	电子邮箱

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	



二、指导教师信息
	姓名
	职称
	联系电话
	电子邮箱
	工作单位（院系）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




三、参赛承诺书
1. 本队保证所填信息真实有效。
2. 本队已仔细阅读竞赛通知及参赛方案，承诺遵守比赛规则，服从组委会安排。
3. 本队承诺在比赛过程中严格遵守实验室安全规范，自行承担因操作不当引发的结果。
4. 本队同意竞赛组委会在必要时使用本队比赛过程中的影像资料用于宣传推广。

队长签名：_______________ 
队长电话：_______________
日期：2026年____月____日

填写说明：
1. 请将本报名表电子版（Word或PDF）于2026年4月16日12:00前发送至邮箱：893869386@qq.com，邮件主题格式：“智能滴定实验竞赛+学校+队名”。
2. 每支队伍人数为2~4人，指导教师1~2人；每所高校限报1支队伍。
3. 如需设备支持或技术培训，请在相应栏目前打“√”，组委会将统一安排。
4. 本表可复印或自行扩展，请确保信息清晰可读。


