
附件1
第三届河北省医学生解剖学绘图比赛参赛选手个人信息表

	姓名
	
	性别
	
	学校
	

	专业
	
	年级
	

	班级
	
	学号
	
	联系电话
	

	指导教师1
	姓名
	
	部门
	
	联系方式
	

	
	联系方式
	
	指导教师1签字
	

	指导教师2

（没有可不填）
	姓名
	
	部门
	
	联系方式
	

	
	联系方式
	
	指导教师2签字
	

	参赛作品

名    称
	

	作品类型：
	(原创    (临摹 

	参赛作品

简介
	


