附件：
第九届中山大学实习医生临床技能大赛参赛代表队人员名单汇总表

医院（教学科签章）：                      联系人：             
联系电话：                      联系邮箱：                       
	
	姓名
	学 科
	职   称/学生学号
	白大衣号码
	手套号码

	
	
	
	
	
	

	领    队
	
	
	
	
	

	参赛学生A
	
	
	
	
	

	参赛学生B
	
	
	
	
	

	参赛学生C
	
	
	
	
	

	参赛学生D
	
	
	
	
	

	教官组名单
	


