四川省预防医学会2015年妇幼保健机构管理与建设培训班
暨2015年“心语舒通”培训班报名回执表
	单位名称
	
	通讯地址
	

	姓名
	性别
	科室
	职务/职称
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	是否需要
安排住宿
	
	普通双人间  _____间
	普通单人间 ______间

	
	
	豪华双人间  _____间
	豪华单人间 ______间


