

2023年浙江省高职院校职业技能大赛“护理技能”赛项竞赛选手信息汇总表
填报学校（盖章）：                                                                   填报日期：   年    月    日
	身份
	姓名
	性别
	身份证号
	手机号
	护士服尺码
	备注（是否需要进校）

	甲队
	参赛选手1
	
	
	
	
	
	是

	
	参赛选手2
	
	
	
	
	
	是

	
	指导老师1
	
	
	
	
	不提供
	

	
	指导老师2
	
	
	
	
	不提供
	

	乙队

	参赛选手1
	
	
	
	
	
	是

	
	参赛选手2
	
	
	
	
	
	是

	
	指导老师1
	
	
	
	
	不提供
	

	
	指导老师2
	
	
	
	
	不提供
	

	需进校其他人员
	
	
	
	
	
	不提供
	


领队姓名：              手机号码：             E-mail：                  总人数（含参赛队伍之外人员）    人    
联系人姓名：            手机号码：             E-mail：
是否需要代订房间：是□   否□      预订宾馆：标间    间  （只提供标间预定）  


14

