附件
中医经典传承与应用培训班回执
	姓  名
	
	手  机
	
	性 别
	

	单  位
	
	电子邮箱
	

	住宿时间
（请勾选）
	11月15日、
16日、17日
	房间要求
	单间/标间拼住

	备  注
	


注：请于2019年11月12日前通过邮箱发送回执（微信报名者不必再回执）。
