附件1
参赛人员报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	单位
	
	

	职务
	
	职称
	
	联系方式
	
	

	从事
专业
	

	健康科普专长
	

	科普主要业绩
	

	医疗事故及违纪处分情况
	

	推荐单位意见
	                             
	
                                    单位盖章：
                                    年   月   日

	备注
	
讲解所需的服装、道具等由选手自备，决赛现场提供多媒体（可演示PPT等）。
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附件2
参赛人员汇总表
单位：
	姓名
	性别
	工作单位
	职称
	参赛题目
	手机号码 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




