附件2
第九届京津冀中小学生辩论赛
• 报名表 •
省市名称：                                         
省市负责人及联系方式：                             
学校或赛队名称及盖章（若赛队为跨校组队，由当地语委盖章）：                                                    
学校或赛队负责老师姓名：           职务：            
手机：           邮箱：             
	队员
	姓名
	学校
	年级
	身份证号
	电话

	领队（队伍联系人）
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	


【注意】
1.领队、教练可以由辩手担任。领队为队伍联系人。6月23日会建领队群，进行抽签和赛事通知。
2.赛队可以以学校为单位，也可为跨校组队。
3.所有辩手必须是在校初、高中学生，以2023年9月1日前的学籍为准。主办方保留身份核实之权利，一旦查实冒名顶替，立刻取消队伍参赛资格。
4.每支队伍最多可以报名八位辩手，且本次赛事中只允许这八位辩手上场。
参赛队伍简介：
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
参赛队伍成绩：
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
自由补充：
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
___________________________________________________
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