		
附件
[bookmark: _GoBack]报名回执表
单位：
	参加培训班类别
	宣传贯彻中医药法培训班□
	中医药监督知识与能力师资培训班□

	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机号码
	去程航班（车次）及抵达时间
	返程航班（车次）及时间
	是否需要接机

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请在“参加培训班类别”处选择培训班类别并划√。若参加两个培训班，均需要划√。
    2.请于2017年9月11日（星期一）16时前，将此表发送电子邮件至781460521@qq.com或传真至吉林省吉林中西医结合医院（传真号码：0432-65010600）。
3.请参加培训人员自行预订往返程票，并填写具体的航班（车次）抵达及返程时间，以便安排车辆接送。
4.自行前往培训地点的乘车方式：（1）长春龙嘉国际机场可在龙嘉站乘动车至吉林站；（2）吉林火车站可乘3路或33路公交车至长城路或宝山路下车，或乘出租车前往。
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