“提高医疗质量、促进民营医疗机构可持续发展”专题研讨会

参会回执单

（此表可复制，请于2014年5月26日前回复至秘书处）

	姓名
	性别
	工作单位
	职务职称
	手机
	邮箱
	是否住宿
	是否参观
	是否需要学分

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	领队姓名：          电话：


第一届“中医杯”和“中药杯”中医药专业知识竞赛

参赛回执单

（此表可复制，请于2014年5月26日前回复至秘书处）

	姓名
	性别
	工作单位
	职务职称
	手机
	邮箱
	参加中医杯组
	参加中药杯组
	是否住宿

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	领队姓名：          电话：


