
岭南特色针灸康复高级进修班报名表

序号：                                              填表日期：    年    月    日

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月

（   岁）
	
	照片

	籍    贯
	
	民  族
	
	政治面貌
	
	

	学    历
	
	职称
	
	

	所在单位
	
	所在科室
	
	

	邮箱及微信号
	

	通讯地址
	

	进修方向
	

	邮政编码
	
	联系电话
	

	学习及工作简历
	

	培训意向时间段
	
  岭南针灸康复高级进修班                           
	意向时间段：

	针推康复中心意见
	年  月  日
	继教处

意见         
	              年  月  日
	所在单位意见
	年  月  日


注：按照官网要求提交两份报名表并附带相关资格证明书（照片或其他形式）。

