第二届全省院校学生计算机信息高新技术
职业技能竞赛选手报名表
[bookmark: _GoBack]填报单位（盖章）            填表日期：   年   月   日
	参赛项目
	□计算机辅助设计（AutoCAD2010(机械)）
□计算机辅助设计（AutoCAD2010(建筑)）
□图形图像处理（PhotoshopCS5）
□办公软件应用（Windows 7, Office 2010）
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注：1.身份证、学生证等复印件请附在报名表后，由报名受理单位审验后盖章确认。
    2.指导教师限报1人，超出1人的，视为未填写。

