附件2 
第七届浙江省大学生护理竞赛报名表（创新赛道）
	参赛学校
	杭州师范大学钱江学院

	队长姓名
	
	联系电话
电子邮箱
	

	参赛
队名
	人员
类别
	
姓名

	性别
	班级
	身份证号码
	身高 cm
（准备赛衣）

	（非专业创新组）
	[bookmark: _GoBack]队长及组员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	指导老师
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