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南京医科大学康达学院
学科竞赛级别认定申请表

申请单位（盖章）：             申请人：             申请时间：
	竞赛名称
	

	主办单位
	

	承办单位
	

	赛程安排
	院赛时间：X-X月  省赛（区域赛）时间：X-X月  国赛时间：X-X月 

	面向高校类型
	□ 所有高校 (不限制参赛学校的学科背景与类型)
□ 特定类别高校 (请具体说明限制条件，如：仅限医药类院校、含医药类专业的高校、或仅限本科院校等)
限制条件说明： ___________________________

	竞赛流程与赛制

	（请详细描述竞赛的完整晋级路径。描述竞赛从初赛到决赛的全过程，如是否包含校赛、省赛/区域赛、国赛等不同层级，以及各层级内部是否有初赛、复赛等环节。）


	竞赛类型 (可多选)
	□ 提交作品类 (如：提交学术论文、创新创业计划书、艺术设计、软件开发成品等，评委进行评审)
□ 考试类 (如：闭卷/开卷笔试、机考、知识竞赛抢答等，以卷面分数或答题正确率为评判标准)
□ 汇报类 (如：现场演讲、路演、答辩、主题辩论等，以现场表现和陈述能力为评判标准)
□ 操作类 (如：实验操作、临床技能、工程实操、编程上机等，以操作的规范性和结果准确性为评判标准)
□ 其他 (若以上类别无法涵盖，请简要说明)
简要说明： ___________________________

	竞赛影响力与规模
	（请提供能反映竞赛规模、水平和认可度的量化指标和定性描述。请尽量提供近三届（或最新一届）的官方数据。如：参赛高校数量、覆盖省份/地区、参赛学生/队伍数量、获奖比例等能体现竞赛影响力的相关数据及内容）



	学院参赛情况

	院内联络人
	
	联系电话
	

	参赛次数
	
	首次参赛时间
	

	上届参赛规模
	说明参赛学生数，参赛队伍数等信息

	上届获奖
情况
	说明获奖奖项和数量


	参赛情况
	描述近三年我院参赛情况。








	申请认定信息

	竞赛级别
	国家级 省级  市厅级

	审核认定

	部门审核意见
	



负责人（签字）：


	学院
认定意见
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