附件2   第19届省青少年机器人竞赛参赛队报名表

	设区市
	
	参  赛  学  校
	

	学校地址
	
	邮 编
	

	电    话
	
	E-mail
	

	参赛队员情况
	序号
	姓  名
	性别
	年龄
	学段和年级
	参赛项目
	参赛机器人厂家

	
	1
	
	
	
	
	
	

	
	2
	
	
	
	
	
	

	队员对应照片
	1寸彩色照片（1号队员）


	1寸彩色照片（2号队员）



	指导

教师
	姓   名
	性别
	年龄
	工作单位
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参赛选手承诺


	本队参赛机器人的程序是由参赛队员独立完成设计、制作与编写：本队参加创意作品未在其他同类型比赛中参赛或获奖。竞赛结束同意组委会合理使用我（们）的作品。

签 名:                              年   月    日         

	学校

意见
	年   月    日


备注：如不符合单独开设赛道条件的参赛机器人，将开设混合器材赛道进行竞赛。

第19届省青少年机器人竞赛设区市参赛汇总表

	设区市科协盖章：

	　
	　
	姓名
	工作单位
	性别
	联系电话
	职务
	备注

	领队
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	领队
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	编号
	参赛项目
	参赛选手
	学校名称
	性别
	组别
	指导教师
	联系电话
	参赛机器人厂家

	1
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	2
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	3
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	4
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	5
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	6
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	7
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	...
	
	
	
	
	
	
	
	


第19届省青少年机器人竞赛优秀组织学校推荐表

	学校名称
	
	校长姓名
	

	通信地址
	
	邮编
	

	项目负责人信息
	姓名
	
	办公电话
	

	
	手机
	
	电子邮箱
	

	学校

情况
	学生总数
	
	2021-2022学年参加机器人活动的人数
	

	
	专职教师人数
	
	最近3年参加青少年机器人竞赛人数
	

	最近3年机器人活动获奖情况
	

	2021-2022学年活动组织情况摘要
	

	学校意见

校长签名：

单位盖章：

年    月    日
	市级组织机构审查意见
负责人签名：

单位盖章：

年    月    日

	申报单位须提供下列附件：

1.提交2022年工作计划及2021年工作总结各一份，包括学校机器人活动组织情况、师资队伍建设情况、经费使用情况等；

2.各种奖励荣誉证明材料，包括证书复印件等；

3.本校2021-2022学年开展青少年机器人活动照片5张。


注：申报表须签字、盖章并与相关附件材料于2022年8月5日前由设区市科协负责寄达省青少年科技中心。同时把申报表及附件1电子版发邮件至：fjqszx@126.com，邮件标题“第19届机器人省赛优秀组织学校申请”。

第19届省青少年机器人竞赛优秀教练员推荐表

	基本情况
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	
	所在单位
	
	地址
	

	
	指导机器人活动年限
	
	职称
	
	学历
	

	
	联系电话
	
	电子邮件
	

	主要事迹简介
	

	学生获

奖情况
	参加比赛
	所获奖项

	
	
	

	受过何种奖励
	

	接受教练员培训情况
	

	工作单位意见
负责人签名：

单位盖章：

年   月   日
	市级组织机构审查意见
负责人签名：

单位盖章：

年   月   日

	申报人须提供下列附件：

1.个人事迹材料一份（800字以内）；2.辅导学生在2020—2022年度竞赛中的成绩证明材料(包括全国竞赛和省、市级竞赛)；3.本人2020—2022年度奖励表彰证明材料。


注：申报表须签字、盖章并与相关附件材料于2022年8月5日前由设区市负责寄达省青少年科技活动中心。同时把申报表及附件电子版发邮件至：fjqszx@126.com，

邮件标题“第19届机器人省赛优秀教练员申请”。

参赛选手及共同居住人健康承诺书

	姓  名 
	
	所在学校
	

	性  别 
	
	手机号码
	

	参赛选手及共同居住人承诺：

	1.本人及共同居住人没有被诊断新冠肺炎确诊病例或疑似病例;

2.本人及共同居住人没有与新冠肺炎确诊病例或疑似病例密切接触;

3.本人及共同居住人过去14天没有与来自疫情中高风险地区人员有密切接触;

4.本人及其共同居住人过去 14 天没有去过疫情中高风险地区;

5.本人及其共同居住人没有被集中医学隔离观察或留观后已解除医学观察;

6.目前没有发热、咳嗽、乏力、胸闷等症状。

	如存在以上任意一种情况，请详细说明接受健康管理、医治、相关健康检测情况;如不存在以上情况，请填写“无”：

	本人及共同居住人对以上提供的健康相关信息真实性负责，如因信息不实引起疫情传播和扩散，愿承担由此带来的全部法律责任。

承诺人：               家长签名：

年  月  日
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