附件2
互联网+重大传染病防控新策略
高级研修班报名回执
单位（盖章）：
	姓   名
	
	性别
	
	年龄
	

	身份证号
	
	民族
	

	职  务
	
	职称
	

	工作单位
	

	通信地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	传真
	

	邮箱地址
	

	所学专业
	

	现从事工作
	

	个人简介
（200字左右）
	

	备注
	（请填写餐饮注意事项、航班号、列车车次、自驾车车牌号及到达时间等）



