心肺复苏与手术体位安置技能比赛报名表

	参赛单位
	

	领队姓名及电话
	

	心肺复苏技能比赛（双人）

	1号选手姓名
	
	联系电话
	

	2号选手姓名
	
	联系电话
	

	指导老师姓名
	
	联系电话
	

	手术体位安置技能比赛

	1号选手姓名
	
	联系电话
	

	2号选手姓名
	
	联系电话
	

	3号选手姓名（麻醉）
	
	联系电话
	

	指导老师姓名
	
	联系电话
	

	单位意见
	                             时间：


