附件1
山西（晋中）第三届大学生科技创新大赛决赛参赛信息反馈表
推荐学校：（部门印章）                              联系人：           联系方式：           年   月   日
	序号
	领域
（赛道）
	项目名称
	是否参
加决赛
	报名人员
（与前期报名表一致）
	高校/企业名称
	身份证号
	人员是否
参加决赛
	联系方式
	指导
教师
	联系方式

	1
	示例：
医养健康
（校企合作）
	
	
	队长填在首行
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	示例：
医养健康
（科创团队）
	
	
	队长填在首行
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填表说明：请于11月9日18:00前，将word（或WPS）电子版和加盖学校承办部门印章的扫描件PDF版发送至
大赛指定电子邮箱：dxskjcxds2026@163.com。
