                                        
[选取日期]

附件1
第四届全国眼视光医学专业本科生临床技能大赛承办院校

申请表
	申办学校名称
	
	所在省市
	

	学校概况
	

	眼视光医学专业情况

	专业获批时间
	
	专业专任教师数
	

	专业所在院系
	

	开始招生年份
	
	在校生总数
	

	已毕业学生届数
	
	本年度招生人数
	

	联系人姓名
	
	联系手机号码
	

	专业介绍（包括专业建设、课程建设、师资建设等）
	

	大赛承办条件和支持情况（包括场地、设备等）
	

	所在学校意见
	                                 盖 章
                                年  月  日


 2 / 3
 1 / 3

