附件2 
上海市高校红十字救护员培训报名表
                       （学校）红十字会：
	序号
	姓名
	身份证号
	性别
	年龄
	部门/职务
	学历
	手机/传真
	参训
期数

	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：
1.本表电子版请最迟于3月8日（星期二）反馈至培训负责校邮箱
2.本表为样表，请根据实际报名人数，以xls格式自行制作表格。

