附件4

2016年“中国循证护理师资高级培训班”回执

省份            
	姓名
	性别
	单位
	学历
	职务
	职称
	手机号码
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：1.请详细填写并传真回执，以便我们为您妥善安排。

    2.将费用汇至指定银行账户后，请与艾美迪科技股份有限公司联系发票事宜。

    3.发票将在报到时发放。



