附件2
[bookmark: _GoBack]全国高等学校中医经典师资研修班第三期（《金匮要略》）班汇总表
单位（盖章）：
	姓名
	性别
	出生年月
	身份证号
	职务/职称
	联系电话
	邮箱
	是否需要发票
	发票抬头
	是否要求单人间（房型不定）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




