附件：参会回执

参会回执请于11月30日之前发送至邮箱shehuigongzuobu@163.com或扫二维码微信直接报名。
《中国中医医院现代化管理高级研修班》报名回执

	姓名
	
	性别
	

	单位
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	报到时间
	
	交通方式
	

	住宿
	〇单间或标间（单住）   〇标间（合住）  〇不住

	如需发票，请务必将以下信息填写正确

	发票抬头
	
	纳税人识别号
	


《中医护理高级研修班》报名回执

	姓名
	
	性别
	

	单位
	
	职务
	

	手机
	
	邮箱
	

	住宿
	〇单间或标间（单住）   〇标间（合住）  〇不住

	如需发票，请务必将以下信息填写正确

	发票抬头
	
	纳税人识别号
	


《名医经验传承与临床研究高级研修班》报名回执

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	手机
	

	姓名
	
	性别
	

	职务
	
	手机
	

	住宿
	〇单间或标间（单住）   〇标间（合住）  〇不住

	如需发票，请务必将以下信息填写正确

	发票抬头
	
	纳税人识别号
	


获取学分登记信息表

	姓名
	单位
	职称
	身份证号
	学历
	手机号
	邮箱
	专业

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




