首届“技创杯”医疗器械技术创新与应用
技能大赛参赛报名表
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	联系人
	
	所在部门及职务
	
	联系方式
	

	考核服务咨询费
指定账户
	户  名
	北京元昊东方科技创新发展有限公司

	
	开户行
	宁波银行股份有限公司北京石景山支行

	
	账  号
	7708  0122  0001  45432（汇款先选择城市商业银
行--再选择宁波银行股份有限公司北京石景山支行）

	
	行  号
	3131  0002  0085

	备注：1、考核测评400元/人；
2、提供参赛人员一寸证件照、身份证复印件电子版；
3、组别：心脑血管组、骨科组、口腔组、眼科组、影像组、微创组、医疗机器人组、
体外诊断组、康复组、医美组、质控组、感染控制组、生命支持组、电生理组、有源器械组、无源器械组。



联系人:刘华    电话：13366571956 (同微信)    邮箱：liuhua2008001@163.com
