附件1：

学生技能竞赛备案表
 

 

 

参 赛 单 位                     

负 责 人                        

联 系 电 话                     

送 达 日 期         年     月      日

 
上海健康医学院教务处制

填表说明

1、 本表一式二份，参赛单位和教务处各一份。

二、表中计划书所列详细内容请用A4纸打印后另附。

三、本表一律用电脑打印或用钢笔填写，字迹清楚、工整。
	竞赛名称
	 

	参赛单位
	 

	负责人
	 
	指导老师
	 

	参赛名单
	

	负责人联系电话
	办公：
	手机：

	参赛项目
	⒈                  

⒉

⒊                  

⒋

	参赛体规模（请注明学生人数）
	

	竞赛预定时间
	年   月    日 至    年    月    日

	竞赛地点
	 

	分级（请在□中打“√”）
	月月赛□     学期赛□   总决赛□

	项目描述（200字以内）

	

	经费预算（请列出经费使用明细）

	

	

	参赛学院（部）意见
	                学院（部）（章）：

                              年    月    日

	教务处

意见
	               教务处（章）：

                              年    月    日

	备 注
	


PAGE  


