


附件：
[bookmark: _GoBack]临床医学专业认证工作秘书培训会回执
	姓名
	
	性别
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	联系电话
	

	E-mail
	
	拟报到时间
	


请选择住宿标准：标间单住（ ） 双人标间合住（ ）
酒店住宿费用为400元/晚，含早餐。




