附件： 

浙江大学研究生实验室安全知识竞赛报名表
	所在院系
	

	团队名称
	

	成员1
（领队）
	姓 名
	

	
	学 号
	

	
	邮 箱
	

	
	联系电话
	

	成员2

	姓 名
	

	
	学 号
	

	
	联系电话
	

	成员3
	姓 名
	

	
	学 号
	

	
	联系电话
	

	备注：团队名称可自拟；参赛的3名同学均需参加线上测试。


说明：此表请于2016年5月30日12:00前发送至：zjumsegsu@163.com。
