附件1：
湖南省高等学校化学化工虚拟仿真邀请赛暨培训报名表
	团队名称
	
	学校
	

	参与内容
	□虚拟仿真项目竞赛   □操作竞赛   □项目设计培训

	姓名
	性别
	出生年月
	院系
	年级、专业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	联系电话
	（队长）

	导师姓名
	性别
	最高学历
	职称
	联系电话
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签字：


	单
位
意
见
	



盖章：





