附件1
2018年全国食品药品类职业院校“药品检测技术”专业
技能大赛选手报名表
（高职学生组）
                    （学校）代表队                请在□内打√
	参赛类别
	药品食品与粮食/医药卫生
	参赛项目
	药品检测技术 
	电
子
照
片

	姓   名
	
	性   别
	
	年 龄
	
	

	民   族
	
	身份证号
	
	

	所在学校
	
	

	学校地址
	
	

	邮    编
	
	联系电话
	
	传    真
	

	学制
	□高中后三年高职      □五年制高职    
	年级
	

	所学专业
	
	指导教师姓名
	



	学校意见（选手所在学校填写）
	



                                              盖   章
                                  年  月  日

	大赛组委会审核意见
	


盖   章
年  月  日

	备     注
	



