附件1： 浙江中医药大学中医综合技能竞赛报名表
	队长姓名
	
	联系电话
	

	指导老师
意见
	                          指导教师签名：

	参赛团队成员信息

	选手学号
	选手姓名
	性别
	年级专业班级
	所在
学院
	校区

(本部或滨江)
	手机号码
（全号）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	队 长 所 在 学 院 意 见
          年   月   日


	队长所在学院盖章：

年    月    日

	备注：1、参赛团队成员必须是3人，允许跨学院组队，原则上校本部或滨江学院学生单独组队；

2、参赛团队队长所在学院的参赛队员必须2名（含）以上，方可到队长所在学院盖章；

3、提交报名表时必须是打印稿，指导教师意见和签名必须是手写稿。

4、纸质稿一式一份交竞赛办公室（21311室），电子稿发到yltw_zjtcm@126.com 。


附件2：学科竞赛获奖奖励标准  （单位：元）

	          获奖等级
比赛类别
	特等奖
	一等奖
	二等奖
	三等奖

	国
家

级
	学  生
	团体赛
	6000
	5000
	4000
	3000

	
	
	个人赛
	4000
	3000
	2000
	1000

	
	指导教师
	奖  金
	10000
	6000
	3000
	2000

	省
级
	学  生
	团体赛
	4000
	3000
	2000
	1000

	
	
	个人赛
	1000
	500
	300
	200

	
	指导教师
	奖  金
	5000
	3000
	2000
	1000

	校

级
	学  生
	团体赛
	1000
	500
	300
	200

	
	
	个人赛
	200
	100
	50
	50

	
	指导教师
	奖  金
	500
	300
	200
	100
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