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辽宁省医学会医学科学普及分会2025年学术年会
健康科普大赛报名表
报名备注：知识宣讲展示所需的服装、道具、多媒体等由选手自备，现场提供LED屏、话筒、音响，请将报名表word版、盖章扫描PDF版备注“ 辽宁省医学会科普大赛+推荐单位 ”发送至邮箱dykyxy@126.com ，截止日期2025年11月23日。
