
第二届全国职业院校
医学影像技术专业实践技能大赛
参 赛 回 执
	单位
	

	联系人
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	e-mail
	


此表格可从“卫生职业教育网”（www. whzhw.net.cn）“下载专区”下载。
请各参赛单位于4月15日前，将参赛回执反馈到江苏联合职业技术学院南京卫生分院指定的邮箱内。
E - mail:   1840652778@qq.com
联 系 人：姚建新（18951858722）； 李占峰（18951858729）
办公电话：025-89622288    
传    真：025-85323269
