
附表1：“药斗医用柜杯”第二届医护人员发明大赛报名表
	作品名称
	

	作者姓名
	最多可填写3人
	指导老师
	没有可不填

	单位及科室
	
	联系方式
	

	有无专利
	填写专利号，无专利可不填写
	有无投产
	未投产的可不填写

	创作思路或创新亮点
	

	临床应用范围及价值
	

	费用预算
	

	参赛个人或团队所在单位推荐意见：
（盖章）
年   月   日
	大赛主办方审批意见：
（盖章）
年   月   日

	备注：1.本次大赛无省份限制，此表可打印后盖章（无单位人员可不盖章）；

2. 作品详细内容请附在报名表后面。

3. 报名时附上一张个人证件照或创作人员合影用于网络展示和投票使用。

4. 有专利证书的请附上专利证书。

所有报名材料请通过电子邮箱发送至1326701545@qq.com。联系人：徐琳琳0371-85967132
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