“阳光杯——第三届上海市青年康复治疗师

技能大赛”初赛报名回执
单位名称：                      
	领队姓名

（如以团对形式参赛，必填）
	
	联系电话
	

	参赛人员
	姓名
	性别
	年龄
	职称
	专业方向
（请注明PT或者OT）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	备注
	1、填写信息须真实有效；2、报名人数不限，可自行增加空行
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