附件4
2024年全国青少年人工智能创新实践交流展示活动回执
        省（区、市）科协  （加盖单位公章）
	
	姓名
	性别
	身份证号码
	单位（学校）
	手机号
	是否清真饮食
	抵达时间

	领队
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学生
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	指导教师
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	优秀教学案例教师
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	其他教师
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


困难学生住宿补贴申请表
	姓名
	
	性别
	
	身份证号码
	
	学校
	

	申请原因
	                                        学生监护人签字：           （父亲、母亲）

	省级活动组织单位审核意见：
负责人签字：
                                                                单位公章：          
                                                                     年    月    日


备注：住宿补贴标准为11月22日—24日每人每天不超过190元。
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