附件2
第一期常见病多发病中医药适宜技术省级师资培训班回执

	姓名
	性别
	单   位
	科 室
	职  称
	联系方式（手机）
	到达时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注


	


请将回执于7月20日前传真至中国中医药科技开发交流中心，如需要单人间及穆斯林餐，请在备注中注明。

传  真：010—64132601
