附件
2025年邵阳市科学实验展演汇演参赛项目

推荐表
	实验名称
	
	推荐单位
	

	指导老师
	姓名
	
	身份证号码
	

	
	工作单位
	
	性别
	

	
	职务职称
	
	联系电话
	
	学历
	

	参赛选手
	姓名
	性别
	身份证号码
	职务职称
	分工

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	实验简介
	

	所在单位意见
	（签章）：

2025年  月  日

	推荐单位意见
	（签章）：

2025年  月  日

	选手承诺
	组委会对参赛作品及参赛选手在比赛过程中录制的视频、音频、照片资料等拥有使用、发表、宣传、推荐、展览、发布、出版、生产、转让等权利，参赛选手对此无异议。
参赛队员（签字）：

2025年   月   日

	备  注
	1.自选实验所需服装、道具、多媒体等选手自备。

2.推荐单位及参赛队代表签字需手写。

3.2025年4月18日前将推荐表电子档及扫描件发送至邮箱342487442@qq.com，纸质原件可决赛报到前交组委会。




