第二届大学生科技资源共享与服务创新实践竞赛意向报名表
	序号
	参赛题目
	组长姓名
	所在院系
	学生证号码
	联系手机
	邮箱
	指导老师
	备注
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注：有意向参加此次竞赛的项目组，请将此表填写后与2014年6月27日前发至sues_gxb@163.com
