肝病诊疗实用技术高级研讨班报名回执
	姓　　名
	
	性别
	
	职称/职务
	

	工作单位
	
	所在科室
	

	通讯地址
	

	邮政编码
	
	移动电话
	

	固定电话
	
	传真电话
	

	电子信箱
	

	参加时间
	请选择您要参加的学习班：
□第一期泰山班：2012年5月9日－13日（9日报到，10－12日学习）
□第二期黄山班：2012年7月18日－22日（18日报到，19－21日学习）

	填表日期
	
	是否协作组成员
	□是  □否
	本人签字
	


通讯地址：北京市丰台区右外玉林里A楼102　吴阶平医学基金会肝病医学部收，邮编100069。联系人：段淑丽，周海洋。
联系电话：010-63051066  010-63058120    传真：010-63051016
网上报名：http://www.cnsld.org


E-mail：office@cnsld.org
泰山班地址：泰安东岳山庄（泰安市环山东路2号）
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