
附件1：中医针灸标准化基础知识培训班（北京地区中医药标准化培训系列项目之一）参会代表回执
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	联系电话

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	
	　
	　
	　


注：参加培训的人员请务必于2013年1月15日前将参会回执发送至电子邮箱：wanghao.1109@sohu.com。
