附件2
培训班回执

	姓  名
	性别
	民族
	单位及职务/职称
	联系方式
	到达时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1．此表请务必于2008年2月18日前反馈至上海中医药大学附属岳阳中西医结合医院

2．请代表自行预订返程票。

3．联系人：刘华  董嘉佳

电  话：021—65161782（总机） 

           021—65161782—3312（院办）

13817710498（刘华手机）

传  真：021—65162628

