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附件3：
中医学院2019年第二届“杏林杯”中医临床能力大赛报名表
班级：                  专业：                      
组长：                  联系电话：                
	序号
	学号
	姓名
	身份证号码
	联系电话
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备注：1.请各位参赛选手确认身份信息无误。
      2.本表请于4月11日17:30以前上报临床学院503办公室（综合办）。
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