附件一    “走进医博会”报名表
	姓名
	
	性别
	

	学号
	
	所在校区
	

	电子邮箱
	

	 电话
	 

	调研方向（五选一）
	医学影像
医学信息化
医学电子设备
医用材料和耗材
自选(请说明)__________

	参加活动理由及预期目标：
 
 
 


注：个人报名，填写报名表（附件一），4月4日24:00前发送至103008133@seu.edu.cn，邮件命名为“走进医博会报名”，逾期视作弃权。
请报名同学加入活动公告群（263449316），以便通知相关事宜，入群验证请注明“年级-姓名”。

