




附件

所在省

第五届全国眼视光医学专业本科生临床技能大赛

承办院校申请表

市申办学校名称

学校概况

眼视光医学专业情况

专业获批时间 专业专任教师数

专业所在院系

在校生总数开始招生年份

本年度招生人数已毕业学生届数

联系手机号码联系人姓名
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