附件1
2023年福建省科学实验展演汇演活动报名表
推荐单位：	序号：
	代表队名称
	

	代表队队长
	
	性别
	
	出生年月
	
	（照片）

	工作单位
	[bookmark: _GoBack]
	

	职务职称
	
	学历
	
	

	联系电话
（手机）
	
	邮箱
	
	

	联系地址
	

	实验名称
	

	团队成员
	姓名
	性别
	出生年月
	联系电话
（手机）
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实验内容
介绍
	（简单介绍实验内容，限200字）





	授权及承诺
	本团队（单位）同意并授权大赛组委会对参赛内容中所包含（但不限于） 所有文本、图片、图形、音频和视频资料等内容和形式无偿进行摘要、汇编、 出版、发行及无偿利用上述内容用于公益宣传。
本团队（单位）同意上述摘要、汇编及公益宣传资料的著作权属于大赛组 委会，并授权在今后开展科普活动中无偿使用，
本团臥（单位）同意	担任臥长，由其负责相关参赛事宜。
若获得奖项，同意与奖项相对应的补助发放方案
方案1：发放给团队队长，由队长进行分配；
方案2：发放给团队所在单位，由单位进行分配。
签名（团队成员）：
单位（盖章）：
年	月	日

	推荐单位意见
	经审杳，由	（推荐单位）推荐的	代表队科学实
验展演内容无政治性及科学性错误。
同意推荐。
推荐单位：（盖章）
年    月	日

	备注
	实验所需的服装、道具、多媒体等由代表队自备。
上报此报名表，视为代表队已阅读有关规则，承诺遵守有关规定，并且服从主办方的最终决定，个人资料填报真实、准确无误。



一 # -

-# -

-# -

