	附件1            
2016年悦读中医活动参赛单位信息表

	单位（公章）：                填报人：               联系电话：               
参 加 组 别 ：悦读中医好感悟 □  悦读中医好声音  □  悦读中医好视频/动画  □

	活动牵头部门：
	负责人： 
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人： 
	办公电话：
	手机：
	E-mail： 

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	联合负责部门：
	负责人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：

	
	联系人：
	办公电话：
	手机：
	E-mail：


