
附件：
蚌埠学院AED应急急救技能专项培训报名表
	序号
	姓名
	班级
	所属部门/学院
（医务科/物业公司/体育教学部/各二级学院）	
	联系电话
	参训身份
（医务人员/物业工作人员/教师/辅导员/学生）
	备注
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注：“所属部门/学院”及“参训身份”填写对应名称。
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