附件2

	“2014′皇甫谧杯全国中医药院校针灸推拿临床技能大赛”参赛单位回执

	单 位（盖章）：

	序号
	人员
	姓名
	性别
	身份证号
	职务/职称
	工作/学习单位
	手机
	E-mail
	服装尺码

	1
	领   队
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	指导教师
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	参赛选手
（学生组）
	
	
	
	
	（填专业年级）
	
	
	

	4
	参赛选手
（学生组）
	
	
	
	
	（填专业年级）
	
	
	

	5
	参赛选手
（学生组）
	
	
	
	
	（填专业年级）
	
	
	

	6
	参赛选手
(临床医师组)
	
	
	
	
	（填所属医院、科室）
	
	
	

	7
	参赛选手
(临床医师组)
	
	
	
	
	（填所属医院、科室）
	
	
	

	8
	参赛选手
(临床医师组)
	
	
	
	
	（填所属医院、科室）
	
	
	

	9
	参赛选手
(留学生组)
	
	
	
	
	（填专业年级）
	
	
	

	10
	参赛选手
(留学生组)
	
	
	
	
	（填专业年级）
	
	
	

	11
	参赛选手
(留学生组)
	
	
	
	
	（填专业年级）
	
	
	

	世界针灸学会联合会组织海外队：每队队员3名，参加表演

	序号
	人员
	姓名
	性别
	身份证号
	职务/职称
	国籍/工作单位
	手机
	E-mail
	服装尺码

	1
	参赛选手
（海外队）
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	参赛选手
（海外队）
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	参赛选手
（海外队）
	
	
	
	
	
	
	
	

	填表说明：

	1、请同时提供参赛选手2寸报名照电子版（以参赛选手姓名为文件名），以供赛务组制作选手胸卡。

	2、届时请参赛人员务必带好身份证、学生证或工作证。

	3、服装尺码：男 S M L/女 S M L

	请于2014年8月10日前将本回执电子版及参赛选手报名照电子版（以学校为单位汇总）发至邮箱sam_79622@163.com。纸质版邮寄至甘肃省兰州市七里河区瓜州路418号甘肃省中医院崔金梁（13993689526）、杨丽萍（15117220589），邮政编码：730050；电话：0931-2687240；传真：0931-2687021。
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