附件2：

国家中医药管理局中医药文化科普巡讲专家培训班
报名回执

	姓  名
	
	性别
	
	食宿要求
	包间/单床    普通/清真

	工作单位
	
	邮政编码
	

	工作部门
	
	职务
	
	技术职称
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	报到日期
	
	电子邮箱
	


传真：010-59957627
E-mail：zhongyikepu@126.com
