附件：  锦江区医学会2021年继续医学教育报名汇总表
	报名单位
	
	填表人
	
	联系电话
	

	如需发票请填写：开票名称__________________；纳税人识别号：______________

	序号
	姓名
	性别
	手机号码
	身份证号码
	职称

	
	
	
	
	
	

	1
	张三　
	女
	18782907785
	510104199001121120　
	护师

	2
	　
	
	
	　
	　

	3
	　
	
	
	　
	　

	4
	　
	
	
	　
	　

	5
	　
	
	
	　
	　

	6
	　
	
	
	　
	　

	7
	　
	
	
	　
	　

	8
	　
	
	
	　
	　

	9
	　
	
	
	　
	　

	10
	　
	
	
	　
	　


注：1、请于4月16日前将报名表发送至邮箱2477311604qq.com；

2、本年度锦江区医学会继教培训实行通用套餐，240元/人（含国家级Ⅰ类学分12分，省级Ⅱ类学分13分），该套餐对所有人员均适用（不区分单位、职称）。
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