附件：

皮肤病中西医治疗进展学习班参会回执
	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	
	职务
	

	工作单位
	
	邮编
	

	需住宿者请打√
	 
	电话
	

	电子邮箱
	
	QQ号
	

	单位
意见
	                单位盖章
               2015年  月  日


参会代表请认真填写回执，于2015年11月30日前发至以下邮箱：wlf15808711551@163.com(中西医结合)；ynswjyx@163.com(中医药)。

报名短信发至以下电话：王丽芬  15808711551；黄虹  13708473506。

