附件3

2011年全区青少年航空模型锦标赛运动员资格审查表

单位（盖章）：                    项目：

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	
	照片

	就读学校
	
	所在班级
	
	

	出生日期
	
	会考证号
	
	

	身份证号码
	
	

	参加县、市级比赛及成绩
	

	本人就读学校主管校长意  见
	审核意见：

签字：

（学校盖章）
	市、县(区)教育主管部门负责人意见
	审核意见：

签字：

（教育主管部门盖章）

	备注说明
	


填表人姓名：                           联系电话：

