
          中华国医专病专科发展论坛回执表

	姓  名
	
	性 别
	
	身份证号
	

	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
	
	QQ号
	

	 是否参加

会后培训
	是 口  ；  否 口
	住宿要求
	合住 口  ；  单间 口（补房差）

	研究方向
	
	参加专病专科会议
	

	是否提交论文（ 是 口， 否 口 ）

论文题目:                                               

	通联地址：北京市100007——20信箱   邮编：100007

          中华国医专病专科经方大师研修班
 E —mail：zhjfds2014@163.com
 网站查询：http://zhjfds.com    
 咨询电话：王老师  010 - 57468887   15910993108 

 联系人：


温馨提示：

1.提前一个月报名汇款学员，培训费优惠至4000元/人。
2.可电话或邮件索取小汤山医院乘车路线
报名截止时间：本次专科会议报到之前一周

论文截止日期：本次专科会议报到前15天

