2026第五届中国力触觉技术及应用会议科普展示区参观活动 

参观报名申请表

学校名称（盖章）：

联系人（带队老师）：

联系电话（及手机号）：

电子邮箱：

带队老师：

拟报名参观者信息统计表
	组别
（教师组/

高中组/

初中组）
	学生姓名
	性别
	年级
	班级
	监护人

手机号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	......
	
	
	
	
	


备注：

以上列表请自行加页，每所学校最多报名2个参观小组（20人/组，每组需配备一名带队老师）。

请在5月20日前提交报名表到学会科普部邮箱：Lsh@cis.org.cn,（邮件主题请标注：力触觉技术科普展示区+学校名称）。
