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連絡電話
Full name of

the participant(CN)
Full name of the participant(EN) Name of school(EN)

中華數學協會 Chinese Mathematics Association XinXing Elementary School

學校地址(中文)

學校自辦考場時間 （請填寫日期、時間，可於 10/24 ~ 10/26 排程考試，考試完畢請將試卷與答題卷回收）

聯絡人

2025-2026 MWBIT Registration Form－Autumn Round

完成表單請寄至email：olpc5858@gmail.com，並於Line@或來電告知

學校名稱(中文)

學校名稱(英文)



Age group

G1

Name of school(EN)

XinXing Elementary School

（請填寫日期、時間，可於 10/24 ~ 10/26 排程考試，考試完畢請將試卷與答題卷回收）

2025-2026 MWBIT Registration Form－Autumn Round

完成表單請寄至email：olpc5858@gmail.com，並於Line@或來電告知




