附件4
中医医院院长培训班（第十一期）回执

	姓 名
	性别
	民族
	单  位
	职务
	联系方式
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于4月15日前将回执传真至国家中医药管理局医政司。    电 话：010—65914966  传 真：010—65930672
报到地点：合肥骆岗机场（    ）、郑州机场（    ）、阜阳火车站（    ）、请在到达地点后括号内打上“√”。
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