流式学习班报名回执

复旦大学附属上海中山医院:

我单位拟派下列人员参加学习班，学费           元报到时缴付。

	姓  名
	单  位
	专  业
	职  称
	e-mail
	手机号码

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


需要安排住宿：   □   是             □  否

住宿标准：       □  单人间          □ 标准间           □ 标准间（可与人拼房）
此回执务必于2010年6月18日邮寄或E-mail给复旦大学附属上海中山医院实验研究中心（联系人），不另发报到通知。

邮寄方式：200032 上海市枫林路180号中山医院实验研究中心 张苗苗（或王志军收）

电子邮件方式：
张苗苗：zhang.miaomiao@zs-hospital.sh.cn
王志军：wang.zhijun@zs-hospital.sh.cn
联系电话：
张苗苗：13564479440，02164041990-2298

王志军：13761242508，02164041990-2298

