
安徽中医药高等专科学校校级学生职业技能竞赛项目立项申报表
	竞赛项目
名称
	
	承办系部
	

	对应省级以上竞赛
	
	涉及课程
	

	起止时间
	
	竞赛地点　
	

	参赛对象
	
	预期人数
	

	项目负责人
	
	电话
	
	邮箱
	

	项目组成员
	

	竞赛项目简介：



	组织实施方案：

	承办系部意见：
                                                 负责人签字：      （签章）                                                                                                                             

年    月    日                                                                                                                                      

	学生职业技能竞赛委员会意见：
负责人签字：
                                                          年    月    日


注：本表一式两份，职竞办、承办部门各一份。附技能竞赛规程。
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