附件2：
参赛报名表

医院（教学管理部门签章）：_____________________
联系人：_____________________ 联系手机:_____________________
联系QQ：____________________联系微信：____________________
	人员
	姓名
	职称
	职务
	联系电话
	备注
（选手学号，选手白大衣\洗手衣尺码）

	领队
	
	
	
	
	

	参赛学生
	
	
	
	
	

	参赛学生
	
	
	
	
	

	参赛学生
	
	
	
	
	

	参赛学生
	
	
	
	
	

	观摩教师
	
	
	
	
	

	观摩教师
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	

	观摩学生
	
	
	
	
	

	观摩学生
	
	
	
	
	

	……
	
	
	
	
	



填表说明：
1、 因疫情原因，广州市外的学员和老师需提供3天内核酸检测结果及出示健康码及行程码检查。来自中高风险地区的参赛队伍取消比赛资格。
2、 除领队、选手外，各医院自行组织若干临床教师、临床教学管理人员、实习学生等观摩竞赛；每队限观摩学员2名， 观摩老师3人。
3、 [bookmark: _GoBack]选手白大衣洗手衣尺码标明性别/尺码，如男/L。
3、请将word文档及盖章扫描文件发送至dingxy8@mail.sysu.edu.cn。
