	省     （市、区）    年    月   日

	姓名
	
	性别
	
	所在学校
	[bookmark: _GoBack]

	电话
	
	Email
	

	申请人所在学校信息学教学或NOI竞赛开展情况：





	申请减免理由：




申请人：   年   月  日

	所在学校意见：

签字   盖章   年   月   日

	主办单位意见：

签字   盖章   年   月   日


CCF NOI教师培训费用减免申请表

