
附件：

“生泰尔杯”全国大学生第三届动物医学专业技能大赛

报名回执表
	学校名称（盖章）：
	
	填表日期：
	年月日

	到达时间
	 2014年月日时分
	比赛联络人联系方式
	姓    名：

	交通工具
	航班/车次
	站点
	备注
	
	职    务：

	飞机
	
	
	
	
	手机号码：

	火车
	
	
	
	
	固定电话：

	客车
	
	
	
	
	邮    箱：

	来访身份
	姓名
	性别
	专业领域或课程
	所在单位
	联系方式

	带队教师
	
	
	
	
	

	专业教师
	
	
	
	
	

	学生选手
	姓名
	性别
	年级
	学号
	所学专业
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	合计
	教师人数：人    学生人数：人    来访人总计：人


注：务必将带队老师及专业老师的研究专业领域或课程标明。如有人员添加请另附一页本表。于2014年5月30日前将回执单电子版填写完整并发送E-mail至赛事邮箱中。
