附件3： 


国家开放大学首届“学习进取、服务患者”护理病例大赛决赛回执
分部名称：                          参加人数：               

	嘉 宾

	嘉宾信息
	姓名
	性别
	职务职称
	手机
	是否需要清真餐

	嘉宾1
	
	
	
	
	

	嘉宾2
	
	
	
	
	


	参赛选手

	序号
	姓名
	性别
	所属教学点
	手机
	是否需要清真餐

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


	领队及指导教师

	教师信息
	姓名
	性别
	职务职称
	手机
	是否需要清真餐

	领    队
	　
	　
	　
	　
	　

	指导教师1
	　
	　
	　
	　
	　

	指导教师2
	　
	　
	　
	　
	　

	指导教师3
	
	
	
	
	

	指导教师4
	
	
	
	
	

	指导教师5
	
	
	
	
	

	


2

