附件1
2016年云南省高等职业院校护理技能大赛参赛队报名表
	院校名称：

	序号
	赛项名称
	拟组队

数（个）
	领队姓名
	领队电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	注：各院校可根据具体情况组队参赛，同一赛项一个院校可组不超过2个参赛队参加比赛。


院校联系人：       电话：              邮箱：

