[bookmark: _GoBack]附件
第二届全国听力残疾人读书征文大赛参赛表

	作品标题：                                

	作者姓名：
	小学组□ 
中学组□   
大学（含大专）和社会组□

	学校名称：
	年级：

	残疾人证号：
	手机（参赛选手）：

	指导老师：
	手机（指导老师）：

	学校地址、邮编：




