附件2
全国基层中医医院信息管理与信息技术第三期培训班回执
	姓  名
	性别
	民族
	身份证号
	单  位
	职务/职称
	手  机
	E—Mail

	
	
	
	
	
	
	
	


1、此表请勿手写，并请务必于2013年8月20日下午4时前通过电子邮件或传真至陕西省中医药管理局。
2、培训班不安排接站，请参加人员自行前往报到。
联系人：倪国辉  029—87315660   13259717159
余  晴  029—87325317
传  真：029—87345442
E-Mail：541314777@qq.com

