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昆明卫生职业学院
影像学院第七届医学影像技术专业实践技能大赛报名表
	序号
	班级
	姓名
	联系电话
	报名项目

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


说明：按班级汇总表格，每人限报1-2项，以电子版或者纸质均可，电子版发至邮箱：1048296310@qq.com,纸质版送至影像学院207室。
