产前筛查与诊断新技术培训班报名回执

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	职务
	
	职称
	
	电话
	

	工作单位
	
	e-mail
	

	单位地址
	
	邮编
	

	是否需要

安排入住
	是□
否□
	是否
合住
	是□

否□

	入住时间

及天数
	2015年4月＿日至4月＿日

共＿＿天
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中华医学会医学遗传学分会

 2015 年 4 月 9 日

