附件1：
研修班参会回执表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	工作城市
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	学位
	

	工作单位
	
	科室
	

	行政职务
	
	职称
	
	研究生导师
	

	详细通讯地址
	

	邮政编码
	
	电子邮箱
	

	联系方式
	手机
	
	微信
	

	业内荣誉称号
	

	其他专委会任职
	

	论文题目
	

	是否有意愿成为三部六病医学流派拜师弟子
	对三部六病医学的认识及其拜师原因

	如果您有关注的问题请列出
	


