附件3
国家中医药管理局“十一五”重点专科（专病）项目建设培训班回执
	姓名
	性别
	民族
	单位名称
	科室名称
	职务/职称
	联系方式
	到达时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1.第一期培训班回执请务必于2007年11月2日前传真至中国中医药科技开发交流中心。

  第二期培训班回执请务必于2007年11月5日前传真至浙江省中医药管理局。

第三期培训班回执请务必于2007年11月14日前传真至重庆市卫生局中医处。

第四期培训班回执请务必于2007年11月18日前传真至武汉市中西医结合医院。

具体联系方式见通知正文。

2.请代表自行预订返程票。
