第三届中国眼视光医学专业本科生临床技能大赛

决赛报名回执表
学校（盖章）：
	高校
	指导老师
	选手（4名）
	带队老师

	
	姓名
	手机
	选手号
	姓名
	姓名
	手机

	
	
	
	选手1
	
	
	

	
	
	
	选手2
	
	
	

	
	
	
	选手3
	
	
	

	
	
	
	选手4
	
	
	


说明：
1. 一个高校选派一支参赛队伍。
2. 此回执请学校加盖公章后，上传回报名网站，截止时间2025年8月20日。
