
附件2：

省级继续医学教育项目中西医结合皮肤性病诊疗新进展学习班回执

	姓名
	性别
	工作单位
	职务职称
	邮 编
	手机/
电话
	是否住宿及人数

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


回执请寄：江阴市人民中路130号，江阴市中医院皮肤科 李超主任，邮编：214400。

