附件1
[bookmark: OLE_LINK3][bookmark: OLE_LINK4]
[bookmark: _GoBack]关于报名参加2025年山东省
“数据要素×医疗健康”大赛的情况说明

                   （单位名称）牵头，会同                   、                   参加2025山东省“数据要素×医疗健康”大赛，参与                   主题赛，             赛道（赛题名称：                  ）。
参赛人员信息如下：
1.姓名：          ，身份证号：                   ，手机号码：          ，所在单位名称                。
2.姓名：          ，身份证号：                   ，手机号码：          ，所在单位名称                。
3.姓名：          ，身份证号：                   ，手机号码：          ，所在单位名称                。
4.姓名：          ，身份证号：                   ，手机号码：          ，所在单位名称                。
5.姓名：          ，身份证号：                   ，手机号码：          ，所在单位名称                。
指导老师姓名：          ，身份证号：             手机号码：          ，所在单位名称               。
特此说明。



 XXXXX               XXXXX            XXXXX
（牵头单位盖章）   （参与单位盖章） （参与单位盖章）
                                2025年X月X日


说明：
1.大赛面向全社会开放，全省各级各类医疗卫生机构、科研机构、高校等均可报名参赛。企业可按照赛道相关要求独立参加部分赛道。其中联合申报单位不多于3家，团队组队成员不可超过5人。
2.参赛人员以团队形式报名参赛，一名参赛人员在一个赛道中仅允许出现1次，但可以参加多个赛道。
3.参赛团队可自拟赛题名称。
4.仅限参赛人员全部为高等院校人员的团队填写指导老师。
5.相同或相近的项目只允许申报1次，参赛内容已于往届大赛中获奖的，原则上不予参赛。
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