附件

XX市省级决赛代表队成员信息汇总表

	身份
	姓名
	性别
	联系电话
	市/县（区）/学校/班级
演讲题目

	领队
	
	
	
	

	演讲

比赛
	小学组
	选手
	
	
	
	

	
	
	指导教师
	
	
	
	

	
	
	家长
	
	
	
	

	
	初中组
	选手
	
	
	
	

	
	
	指导教师
	
	
	
	

	
	高中组
	选手
	
	
	
	

	
	
	指导教师
	
	
	
	

	知识

竞赛
	小学组
	选手
	
	
	
	

	
	
	指导教师
	
	
	
	

	
	
	家长
	
	
	
	

	
	初中组
	选手
	
	
	
	

	
	
	指导教师
	
	
	
	

	
	高中组
	选手
	
	
	
	

	
	
	指导教师
	
	
	
	

	市教育局意见：

                                                        （盖章）

                                                       年  月  日
                                                       （盖章）

  年   月   日



请于9月20日前将原版表格（word版）、加盖公章后的PDF版及演讲比赛选手演讲稿、演讲视频等资料打包发送至spc@sxedc.com
