附件5               
2024年北京市学生语言能力系列活动校际辩论赛推荐表
区(加盖公章）：                          填表人：                      联系电话：             
	序号
	学校名称
	学校地址
	负责老师
	职务
	联系电话
	微信号

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表说明：
1.学校名称：以公章为准填写学校名称，需写全称。请勿填写公章以外的团体名称。
2.校际辩论赛报名表填好后，扫描生成PDF文件。请于2024年9月20日前将Word版与PDF版一同发送至邮箱2016ych@sina.com。

2024年北京市中小学生辩论赛
• 校赛报名表 •
学校名称
：_______________________________________所属区： _______

学校地址
：_______________________________________________________

学校盖章：_______________________________________________________

负责老师： 姓名          职务         手机                       
	队员
	姓名
	性别
	年级
	身份证号
	电话

	领队
	
	
	
	
	

	教练
	
	
	
	
	

	辩手1
	
	
	
	
	

	辩手2
	
	
	
	
	

	辩手3
	
	
	
	
	

	辩手4
	
	
	
	
	

	辩手5
	
	
	
	
	

	辩手6
	
	
	
	
	

	辩手7
	
	
	
	
	

	辩手8
	
	
	
	
	

	辩手9
	
	
	
	
	

	辩手10
	
	
	
	
	

	辩手11
	
	
	
	
	

	辩手12
	
	
	
	
	


【注意】

1.领队、教练可以由辩手担任。领队为队伍联系人。之后会建领队群，进行抽签和赛事通知。
2.报名均以学校为单位，每所学校每个组别只接受一支队伍报名，不接受个人或跨校组队报名。
3.赛事分小学高年级组、初中组、高中组。所有辩手必须是在校学生，以学籍为准。主办方保留身份核实之权利，一旦查实跨校组队或冒名顶替，立刻取消队伍参赛资格。
4.每支队伍最多可以报名十二位辩手，且本次赛事中只允许这十二位辩手上场。
5.未尽事项可咨询赛事邮箱2016ych@sina.com。
参赛队伍简介：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

参赛队伍成绩：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

自由补充：

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

