
附件2

广东海洋大学第十二届游泳运动会

报名参赛体检证明（教工组）
校医院：

根据我校第十二届游泳运动会（教工组）报名参赛资格审核要求，现有   人（详见表格名单）需进行赛前心电图和血压体检，请贵院给予安排体检为盼。

                                XXXXX工会

年   月    日
	序号
	姓名
	性别
	心电图、血压

体检结果
	医生签名
	体检时间
	备注
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