
附件1：浙江省大学生法律职业能力竞赛参赛学校联系人信息表
	学校名称
	

	联系人姓名
	
	性别
	
	技术职称
	

	所在部门
	
	现任职务
	

	I学校通讯地址
	
	邮政编码
	

	电子信箱
   
	                                
	工作电话
	

	移动电话
	（必须填写）

	传真
	

	预选网上登录用的用户名
	（注：3-15个英文字母）



注：请联系人或联系方式需要变更的高校将填好的表格于9月27日前发送电子邮件到竞赛秘书处邮箱，另外加盖教务处章后的表格邮寄至竞赛秘书处，Email：fljs2017@163.com。
　　请各参赛学校认真、正确填写此表。网上登录用的用户名各学校可以自己预选一个，否则由秘书处分配。
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