附件二：
浙江省第八届大学生机械设计竞赛报名表（一）
	学院：

	队
号
	学    生
	指 导 教 师

	
	姓 名
	学 号
	专业
	姓 名
	联系电话
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	承诺：我们将遵守竞赛章程和有关规定，坚持原创，公平竞赛，努力争取好成绩。

	参赛队
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	学生队长（签名）
	
	
	
	
	
	

	                                                           年     月     日


· 注：请于2011年3月30日前报机械设计竞赛办公室
