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	备注：1、参赛队成员不超过5人。
      2、报名表的信息必须填写清楚，如由于字迹问题而造成的一切后果由团队自行负责。
      3、报名咨询地点：富春人文楼2A109办公室86613646 陈雅婷老师处；qq群咨询。
      4、报名表提交邮箱：xtjds5@163.com。


