附件1
[bookmark: _GoBack]2022年浙江省高职院校技能大赛“鸡新城疫抗体水平测定” 参赛报名表
参赛学校（盖章）：                                         填表日期：    年   月   日
	单位名称
	
	负责人
	
	手机号码
	
	固定电话
	

	名称
	姓 名
	性别
	出生年月
	民族
	职务
	技术职称∕职业资格∕等级
	联系电话

	领队
	
	
	
	
	
	
	

	指导老师
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1队
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2队
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	3队
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	注：需在 4月 18日24:00前将报名表扫描件发送至99634964@qq.com。



