
附件
全国民族医药标准化培训班报名回执
	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务职称
	

	通讯地址
	

	邮  编
	
	联系电话
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	文本通知
	需要□

	报到登记
	时  间
	
	飞机
	

	
	时  间
	
	火车
	

	需要预定返程票
	时间地点
	
	飞机
	

	
	时间地点
	
	火车
	

	备 注
	


注：请参加培训者填写此表后于2013年10月20日前在网上报名，或传真至中国民族医药学会，010-84044362，刘玉玮、郭慧娟收，或寄至北京市东直门内南小街16号，中国中医科学院大白楼852室，中国民族医药学会学术部，刘玉玮、郭慧娟收，邮编100700。此表可复印。

