附件1

第三批全国优秀中医临床人才研修项目

第五期培训班报名回执

	姓  名
	
	性 别
	
	类别
	全国优才/全国师承/省级优才/省级师承/其他

	工作单位
	
	邮政编码
	

	工作部门
	
	行政职务
	
	技术职称
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	班级要求
	A班□

B班□
	电子邮箱
	

	报到日期
	
	住房要求
	标间
	
	单间
	


传真：010—67016422





E-mail：yxrc2013@163.com

