附件四：世界少年奥林匹克数学竞赛浙江晋级赛报名表
表一：

2016-2017年世界少年奥林匹克数学竞赛浙江晋级赛个人报名登记表
	姓 名
	
	性 别
	
	出 生

年 月
	
	照

片

	民 族
	
	年 龄
	
	年 级
	
	

	学 校

班 级
	
	

	通 讯地 址
	

	家 长姓 名
	
	移 动

电 话
	
	  家  庭

  电  话
	

	参 赛年 级
	
	 数  学

 教  师
	
	  联  系

  电  话
	

	培

训

情

况
	培训机构

（填培训时间最长的一所或两所）
	指导教师
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	获

奖

情

况
	

	备  注
	

	选手监护人签字
	
	组委会意见
	


表二：

2016-2017年度世界少年奥林匹克数学竞赛浙江晋级赛团体报名登记表

年级：________ 学校：              填报人：__________ 电话：__________      
	姓 名
	性 别
	出生年月
	所在学校
	联系电话
	指导教师
	指导教师电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


