
公共卫生学院2015年度系列学生竞赛活动报名表
	姓    名
	
	学    号
	

	专    业
	
	年    级
	

	联系电话
	
	Email
	

	参赛类别

（在选项里填“√”）
	（  ）公共卫生实验教学示范中心第三届创新实验竞赛
（  ）公共卫生实验教学示范中心第五届公共卫生实践技能竞赛
（  ）公共卫生学院第二届大学生个人职业生涯规划设计竞赛

	备   注
	


注：团队参赛由组长填写详细信息，成员信息（包括姓名、学号、专业、年级、联系方式等）填写在备注栏。
