附件6

中医医院院长培训班（第三期）回执
	姓名
	性别
	民族
	单    位
	职务
	联系方式
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


请于1月10日前将回执传真至“天使工程”项目办公室。
传  真：010----82607078

电  话：010----82607077----2018  蔡  艳                
