附件1：

“悦读中医之星”预选活动参赛单位报名表

单位（公章）：               填报人：         联系电话：                            
	组织部门
	负责人
	办公电话
	手机
	E-mail
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	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	联合负责部门
	负责人
	办公电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	

	
	负责人
	办公电话
	手机
	E-mail

	
	
	
	
	


