附件4.
（请加盖单位公章）
2019年中英医院学科建设及人才培养项目报名回执表
报名单位联系人

	姓名
	单位
	部门
	职务
	座机号
	手机号
	微信/QQ
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	


学员报名信息表

	参加项目名称
	姓名
	性别
	科室
	行政职务
	职称
	身份证号
	手机号
	微信/QQ
	邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


