附件2
2017年安徽省大学生财税技能大赛校选拔赛参赛报名表
学院名称（盖章）：                    指导老师：       

联系方式（手机）：                    电子邮件:        

	姓名
	性别
	出生年月
	专业
	联系方式（手机）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：上述表格可复制，每支队伍一个表格;
每支队伍6名队员;
此表5月15日前发电子邮件至31345945@qq.com。
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