附件：

报 名 回 执 表

	姓名
	性别
	职务
	工作单位
	手机
	邮箱
	是否住宿
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	需要老师解答的问题：

问题1：

问题2：

问题3：




注：1、回执表请于5月15日前发传真或电子邮件至广东省卫生经济学会gdswsjjxhmsc@126.com及31813362@qq.com

    2、为达到最佳培训效果，请提前填列问题，我们将进行现场答疑。
