附件：
“中医药治疗艾滋病试点项目”应用软件培训班会议回执

	姓名
	性别
	民族
	单位
	职务/职称
	联系方式
	到达时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1．此表请务必于2008年1月10日前传真至广西卫生厅中医处。

2．请代表自行预订返程票。

3．广西卫生厅中医处  邓鑫    电话、传真：0771-2825931    手机：13607884892

