附件：《静脉药物配置中心建设、管理及实施高级学习班》
报名表回执
	姓   名
	
	性  别
	
	工作单位
	

	职   称
	
	职  务
	
	手   机
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	传    真
	
	E-mail
	

	住宿安排
	12日□，13日□，14日□，15日□
	自行安排  □

	备   注
	


注：1、此表可复印，请用正楷填写并加盖单位公章；
2回执请于2010年4月15日前传真或者电子邮件至第三军医大学大坪医院药剂科收。
3、联 系 人：李卓恒；傅若秋

电　  话：023-68757098;023-68757189      传  　真：023-68898867

E-mail：dppivas@163.com
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