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附件 2: 

 
 

参赛人员回执
 

单位名称： 

医院职工 

总数 

2022年 

本院分挽量 

月均听课 

人数 

孕校 

专职教师数 

孕妇学校 

面积（平方） 

     

姓名 性别 职务/职称 联系电话 参赛题目 

     

是否住宿 
 

是否用餐 
  

 

请于11月8日前发送邮箱：zibofybj@163.com 
 

 

 

观摩人员回执 

 

 




