附件

全省“中医和中西医结合医院中药房
规范化管理及中药制剂与应用培训班”参会人员回执表
	姓  名
	性别
	工作单位
	职务
	电话
	E-mail

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要安排住宿：         1、是                2、否

	您对本次大会的建议及最关注的问题:




注：请将回执于7月31日前发送传真或电子邮件至广东省卫生经济学会秘书处，我们将及时妥善安排您的参会事宜（表格复印同样有效）。

