
附件 1

科普路演比赛报名表

单位

主创姓名 性别 专业

职务/职称 学历

参赛类别 知识宣讲□ 案例路演□ 联系电话

团队成员

展示形式

主题

内容简介
(200 字
内)

推荐单位

意见 （盖章）

年 月 日

科普分会委

员推荐意见/

省医学会推

荐意见

（若有推荐单位盖章此项可不填写）

签字： （盖章）

年 月 日

报名备注：现场讲解/表演限时 6 分钟，展示所需的服装、道具、多媒

体等由选手自备，其他特殊需求请提前与会务组联系，请将报名表盖

章扫描件与视频发送至指定邮箱。


