附件2
内蒙古中医医院
“党建杯”方剂知识竞赛”报名表

	报名科室： 

	领队姓名
	

	联系电话
	

	参赛人员姓名
	性别
	职称
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	说明：
1、请在参赛的三人中选出一名领队，认真填写联系电话，负责联络。
2、请于2016年  5  月  31  日前将报名表交到医务科，过时视为弃权。
3、如有疑问请咨询医务科，电话6921296。
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