附件1：
“精神疾病精准诊断及治疗”讲习班通知回执

	姓名
	
	性别
	
	
	年龄
	
	职务/职称
	

	工作单位
	
	

	地址
	
	

	联系电话
	
	手机：                                               办公电话：

	电子邮箱
	
	
	是否住宿
	标间         大床

	备注
	
	


      
[bookmark: _GoBack] 注：请于2021年11月11日前将通知回执以电子邮件形式发送至邮箱dzyyywk@126.com
