附件2：
浙江医药高等专科学校
学生各级各类竞赛活动参赛审批表
	参赛的项目名称
	
	比赛组办单位
	

	申请参赛的学生
（团队负责人）
	
	指导教师
	

	申请参赛的学生
（团队负责人）
	班级
	
	系部
	

	
	联系方式
	

	组织参赛
系部、处室意见
	                （盖章）
              年   月   日


	学校分管领导
意见
	              年   月   日


	备注
	


