附件：
“岭南陈氏飞针和刺血疗法临床运用高级培训班”
报名回执表
参 加 代 表 名 单
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	电话
	
	传真
	

	姓    名
	职    务
	性别
	（移动）电话
	传  真
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿预订
	□双人标准间         □单人间   
拟住日期：2012年  月  日 —  月  日

	 培训班的意见建议
	


备注： 1、因名额有限，此表请尽快传真至会务组。
2、如时间紧张，可直接电话报名。
报名传真：010-84828380或邮件至zgzjxhpxb@163.com
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