附件：
陕西省公民科学素质大赛复赛选手登记表
组织单位（盖章）：              联系人：                联系电话：                            

	姓名
	性别
	单位及职务（职称）
	身份证号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请各地市科协对参赛选手进行身份核实，不符合要求的将取消参赛资格；无特殊情况中途不得临时更换参赛人员。本表加盖公章后，请于2024年9月1日前发送传真至：029-63917173。



