附件：
虚拟仪器竞赛报名表
                    学院：             （盖章）
	队名
	

	作品名称
	

	参赛组别
	

	参赛队员信息
	姓    名

（组 长）
	
	学    号
	

	
	学    院
	
	专    业
	

	
	联系电话
	

	
	电子邮箱
	

	
	姓    名
	
	学    号
	

	
	学    院
	
	专    业
	

	
	联系电话
	

	
	姓    名
	
	学    号
	

	
	学    院
	
	专    业
	

	
	联系电话
	

	
	姓    名
	
	学    号
	

	
	学    院
	
	专    业
	

	
	联系电话
	

	
	姓    名
	
	学    号
	

	
	学    院
	
	专    业
	

	
	联系电话
	

	指导教师信息
	姓    名
	
	学院
	

	
	联系电话
	
	电子邮箱
	


备注：请于6月30日前发送至sjjxk@ntu.edu.cn
