附件2

参加培训班人员回执

	姓名
	性别
	民族
	年龄

	职务
	电话
	传真

	邮政编码
	电子信箱

	单位

	地址


注：请将此回执于2008年5月8日前邮寄或传真至卫生部统计信息中心。电话：（010）68792465， 68792478（传真）

