附件1：培训报名回执

	期刊名称：                                  
	是否已有继续教育证书：____ （打(）

	办公地址：                                              
	办公电话：
	传真：

	发票开票抬头：                       

	报名付费方式： 转账 ___          现金（刷卡）___ （打(）

	序号
	姓 名
	性别
	职 务
	手机
	身份证号
	电子信箱

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	回执请于11月29日前电邮至zyjsk1603@126.com
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