
附件2
2026年海南省首届睡眠健康知识大赛

参赛回执

报名单位：________________________

单位类别：□医疗卫生机构        □康养机构

报名表1

报名项目：□团队抢答赛  

参赛团队名称：____________________________

联系人：________________    联系电话：________________

	参赛角色
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	手机/电话

	领队
	
	
	
	
	

	正式队员1
	
	
	
	
	

	正式队员2
	
	
	
	
	

	正式队员3
	
	
	
	
	

	替补队员
	
	
	
	
	


注：团队正式队员和替补队员按对应角色填报。

报名表2
报名项目：  □个人答题赛  

	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	手机/电话
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：个人赛报名人数超过本表的，可另附名单。

报名表3
报名项目：□科普作品赛（作品另行报送）

科普作品名称：____________________________

科普作者：□个人     □团队

联系人：________________    联系电话：________________

	科普作者/

团队
	姓名
	性别
	单位
	职务/职称
	手机/电话

	正式队员1
	
	
	
	
	

	正式队员2
	
	
	
	
	

	正式队员3
	
	
	
	
	


注：科普作品按实施方案要求由单位统一报送，如同个单位有多个科普作品参赛，以作品为单位报送表3。

