附件2
报名回执
（省级中医药主管部门推荐名额）

推荐单位（盖章）：                                    填报人：            联系电话：           
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	单位
	职务/职称
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


注：请于2025年11月15日17:00之前将报名回执发送至邮箱jkcj5385@163.com。
联系人及电话：熊老师，010-64175385
 
