2010年北京大学医学部“全球卫生问题”继续医学教育项目学员回执

所 在 单 位（加盖公章）：                          

通 信 地 址：                                     邮编：
	姓名
	性别
	出生
年月
	专业方向
	学历

学位
	手机

电话
	E-mail
	单位名称

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


1、在读研究生“单位”处请填写就读系所。

2、手机或电话、电子邮箱地址请务必填写清楚，便于联系。
3、项目可帮助预定酒店或招待所，办理学生食堂就餐卡，需要者请在回执空白处注明。

