附件：

各参赛单位评委及领队统计表

申报单位（公章）：                                                   申报时间：

	序号
	姓名
	性别
	职称
	职务
	联系方式
	备注

（院领导/领队）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：各参赛单位填报院领导和领队一名，其中参会院领导担任评委。
齐齐哈尔医学院平行病历书写与演讲竞赛参赛人员统计表

申报单位（公章）：                                               申报时间：
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	职务
	专业
	科室
	联系  方式
	平行病历名称

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


填报人：


