附件3

 2024年安徽省大学生食品设计创新大赛

参赛回执表

	单位名称
	

	领队姓名
	
	职务/职称
	

	手机
	
	邮箱
	

	QQ号
	
	微信号
	

	教师代表姓名及手机号
	
	职务/职称
	

	预计参加人数
	学生：   人；教师：  人（仅作统计赛况用）。

	住宿安排
	住宿费用标准：

标间： 间
	入住时间： 月   日

返程日期： 月   日

	其他

要求
	


注：本表由各高校领队填写。请于2024年11月10日前将参会回执发至邮箱540928414@qq.com，以便安排赛程等事宜。

