全国高校商业精英挑战赛流通业经营模拟竞赛

参赛院校登记表
	参赛院校基本信息

	单位名称
	                              

	负责人姓名
（可填院长/系主任/专业负责人）
	
	联系人姓名
	

	电话
	
	电话
	

	手机
	
	手机
	

	电子邮件
	
	电子邮件
	

	单位网站
	

	地址（含邮编）
	

	拟推荐参赛队数
	本科：________队            高职：________队

	电话（含区号）
	
	电子邮件
	


备注：请于2021年9月21日前反馈至shangwudasai10@163.com ，反馈此表即为报名成功，方便后续详细沟通比赛事宜。
