附件
江苏省第一届青年医学科普能力大赛选手报名表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照   片

	政治面 貌
	
	籍贯
	
	身份证号
	
	

	工作单位
	
	部门、职称
	
	

	通讯地址

邮    编
	
	

	联系方式
	
	电子邮箱
	

	现就读或毕业院校级及专业
	
	学历
	

	个人简历及简介
	

	所在单位意见
	（签章处）

年   月   日

	推荐单位意见
	（签章处）

年   月   日


