2014年第十八期阴道镜技术规范化培训及HRA高级培训班报名回执表（复印有效）
	姓    名
	
	性    别
	

	年    龄
	
	职务/职称
	

	最终学历
	
	邮政编码
	

	身份证号
	
	
	

	单    位
	
	
	

	单位地址
	
	
	

	电子邮箱
	
	手    机
	

	联系电话
	1/
	2/

	住    宿
	是□（单间□  双人间□ 可合住□）

否□

	入住日期
	

	离店日期
	


注：电话、信函、电子邮件回执均可，建议邮箱回复。回执中务必填写电话号码，学习班如有变化，我们会及时通知您。谢谢配合！ 
