营销模拟决策竞赛参赛队伍报名表*
	学校名称
	
	院系名称
	

	参赛队名
	
	总经理
	

	组别
	   本科            高职  

	姓名
	性别
	年龄
	职 务
	手机号码
	电子邮件

	
	
	
	总经理
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	指导老师
	姓 名
	性 别
	职 务
	职 称
	手机号码
	电子邮件

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：请于2021年9月21日前将本院校所有参赛队伍报名表打包反馈至shangwudasai10@163.com















