附件6

2025年璧山区首届青少年无人机大赛报名表
学校：                填表人：                联系电话：
	序号
	参赛

学校
	参赛

项目
	参赛

组别
	选手

姓名
	指导

教师
	联系

电话
	备

注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请将报名表填好后，2025年5月15日前发至指定邮箱，过时不补。

― 4 ―
― 3 ―

