附件3

第四届全区医学科普能力大赛报名选手信息汇总表

组织单位：                                填表人：                  联系电话：

注：报送信息为全体报名选手资料，请根据选手人数自行续行填写；如果有其它需要特殊注明的信息，请于最后“备注”项目中填写。

	序号
	姓名
	性别
	出生年月
	政治面貌
	工作单位
	部门及职称
	专业
	学历
	联系方式
	科普文章标题
	报名演讲标题
	备注
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