附件：

国家中医临床研究基地伦理委员会主任与秘书培训会

参会回执

	姓名
	
	性别
	

	单位
	

	职务/职称
	
	手机
	

	办公电话
	
	邮箱
	

	食宿相关要求
	□单住  □合住  □清真餐

	其他说明事项
	


8月10日17:00前回执发电子邮件至zhwujing@yahoo.com.cn，或传真至025—86618942转吴静收。
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