浙江中医药大学中医综合技能竞赛报名表
	队长姓名
	
	联系电话
	

	指导老师

意见
	                          指导教师签名：

	参赛团队成员信息

	选手学号
	选手姓名
	性别
	年级专业班级
	所在

学院
	校区

(本部或滨江)
	手机号码

（全号）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	队长所在学院意见
          年   月   日


	队长所在学院盖章：

年    月    日

	备注：报名表请发到kjk318@163.com，报名截止时间：2017年4月8日。


