附件2
研学之旅活动人员报名表

市组织单位（盖章）：
	姓名
	性别
	单位及职务职称
	身份证号码
	手机号码

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



备注：请将本表盖章后的拍照或扫描件与WORD文档一起于9月15日前发送至421255657@qq.com，谢谢！
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