
附件3：
上海市中西医结合学会首届“结合医学”科普大赛
个人报名申请表
	申
请
人
信
息
	第一完成人
	
	联系电话
	

	
	单    位
	
	科    室
	

	
	职    称
	
	职    务
	

	
	邮    箱
	

	
	作品名称1
	

	
	参与人员
	

	
	参赛形式
	视频□     图文□     表演□       案例□

	
	作品名称2
	

	
	参赛形式
	视频□     图文□     表演□       案例□ 

	
	参与人员
	

	
本人/团队申请参加2023年首届“结合医学”医学科普大赛，本人承诺遵守大赛的各项规定，诚信参赛！




     （签字）

　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日



