	附件1            
第二届全国悦读中医之星评选活动参赛单位信息表

	单位（公章）：                   填报人：           联系电话：           参赛组别：学生组 □ 行业组 □   

	活动牵头部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：


填表说明：

开展中医药教育的本科院校、职业教育院校、科研院所的参赛组别可同时选择学生组和行业组；其他参赛单位的参赛组别请选择行业组。
