附件

傣医暖雅（睡药）疗法推广应用学习班回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	

	单位名称
	
	职务/职称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	手  机
	
	电子信箱
	

	住房要求
	标准间60元/天
是否安排住宿：是□      否□
住宿：单人间□    标准间（合住）□

	备  注
	


注：请参会者填写此表后于2017年6月10日前发送电子邮件至ylx437396650@163.com，bndyykyk@163.com；联系人：杨里心、陈绿珍。
