2012中国（杭州）物联网产业博览会“xxx”高校物联网应用解决方案策划大赛报名表

	参赛学校
	

	参赛作品名称
	

	参赛队伍名称
	
	人    数
	

	指导老师
	
	联系方式
	

	职    称
	
	通讯地址
	

	联系传真
	
	E-mail
	

	参赛成员

	参赛队员姓名
	性别
	院系、专业
	年龄
	联系方式
	学生证号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参赛类型
	□策划组      □解决方案组

	学校意见
	负责人签字：            学校盖章：

                                 年    月    日

	备注
	


1、 以上内容请如实填写，以便于组委会联系参赛队伍、核实参赛队

   员信息等，如有虚假信息，将取消参赛资格或是参赛奖励。

2、 请于6月25日之前寄到组委会，

   地址：浙江省杭州市滨江区白马湖生态创意城柴家坞33号  

   联系人：毛一威

   联系方式：0571-87667387 

   传真：0571-87667360   

   邮箱地址：420145666@qq.com   

   邮编：310052 
2

