附件：
省级中医药继续教育项目

《运用中医经方治疗消化系统疾病研讨班》

参会回执
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	职称/职务
	
	手机
	

	从事专业
	
	邮箱
	

	工作单位
	

	微信号
	

	备  注


请必于2019年10月22日前将参会回执发送至12904009@qq.com

