王新陆全国名中医学术思想暨血浊理论研修班参会回执
	姓  名
	
	性别
	
	职务职称
	

	E-mail
	
	联系电话
	

	邮政编码
	
	住宿要求
	是否住宿□ 单间□  标间(拼房) □

	工作单位
	

	备　注
	


请将回执发送至报名邮箱：xuezhuo2020@163.com
