附件2
全国尘肺病诊断医师资格培训班报名回执

（2013年8月13-17日 江西南昌）

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


全国尘肺病诊断医师资格培训班报名回执

（2013年8月27-31日 吉林长春）

	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
	


	姓名
	
	性别
	

	民族
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	报到时间
	
	离会时间
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