附件1
报名回执

市县：                             填表人：               联系方式：
	序号
	姓名
	性别
	单位
	职务
	联系方式
	是否参赛机手
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]注：请各市县于6月1日12:00前将《报名回执》发送至省农业机械鉴定推广站邮箱：njzjdk@163.com。
