
附件 3

成都中医药大学临床教学基地青年骨干教师
临床能力大赛报名表

参赛基地

领队姓名 联系电话
电子邮箱

参与
赛道 姓名 性别 出生

年月 职称（获评时间） 学历 所在科室

如：主治（3年）

参赛单位对参赛选手的资格审核意见：

单位盖章：

年 月 日
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