
第十五届江苏美境行动评选活动

参赛登记表
	方案标题
	

	参赛学校
	
	电 话
	

	学校地址
	   市/县             街道
	邮 编
	

	组   别
	大学□   高中□    职高□   初中□   小学□

	方案设计人员信息

	学生姓名
	班级
	电 话/邮 箱

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参与方案实施人员信息

	学生代表
	性 别
	年 龄
	班   级
	电 话/邮 箱

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	指导教师
	
	电话/邮箱
	

	参与学生总数
	
	活动影响
	校内 □    社区 □    社会□

	推荐单位/推荐人：

同意此方案参加第十五届江苏美境行动评选活动，并确保其所提供的相关信息真实可信。

签字：

2018年   月   日




说明：递交时间为2018年6月上旬前，本表填写后须学校领导签字并加盖公章，原件寄至江苏美境行动办公室。电子版同《方案设计书》一并发至电子邮箱：mj@jshj.org。

