附件2

天津市中医药标准化第一期培训班报名回执表
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	职称
	专业
	学历
	单位
	通信地址
	邮编
	联系电话
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：请于2014年4月11日前将报名回执表发送至tjbzh2014@163.com。
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