
附件2：
	天津医科大学培训签到表

	培训名称
	　

	培训时间
	　

	培训地点
	　

	序号
	姓名
	工作单位
	职称
	联系方式
	签字

	1
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	　
	　
	　
	　
	　

	11
	　
	　
	　
	　
	　

	12
	　
	　
	　
	　
	　

	13
	　
	　
	　
	　
	　

	14
	　
	　
	　
	　
	　

	15
	　
	　
	　
	　
	　


说明：签到表应为实际参会人员的亲笔签名，如姓名为实际参会人员签署，最后一栏签字栏可不签。
