附件：
报名回执
	省份：
	姓名：
	性别：
	年龄：
	民族：

	单位名称：
	职务/职称：

	联系地址：
	邮编：

	手机：
	E-mail：

	备注：
1 统一安排标间住宿，在医院附近；
2 各位学员可自带白衣；

3 如有特殊饮食习惯或其他要求请说明；
4 最后一天除了讲课以外，专家还与学员交流各地中药饮片炮制标准，请各位学员携带各地《中药饮片炮制规范》，参与讨论交流。


