附件4

第三期地级市卫生局暨农村中医药服务监测县卫生局局长中医药工作培训班回执
	姓名
	性别
	民族
	单  位
	职务
	联系电话

（手机号码）
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于2009年2月27日前将回执传真至国家中医药管理局医政司。传真：010—65930672
