
附件2：

2012年中医经典理论与临床应用研修班报名回执

	姓名
	
	性别
	
	专业类别
	
	是否参加
	

	工作单位
	
	邮政编码
	

	工作部门
	
	行政职务
	
	技术职称
	

	单位电话
	
	移动电话
	

	电子邮箱
	


电话及传真：027-68889152  联系人：刘俊峰  13517211193   E-mail:hbzyy6940@sina.com


