[bookmark: _GoBack]附件2
高级研修班报名回执表
冰雪项目运动损伤及运动损伤术后康复
单位：（盖章）               填表时间：    年   月   日
	姓 名
	
	性别
	
	民族
	

	职称
	
	职务
	

	学历
	
	手机
	

	E-mail
	

	微信号
	

	身份证号
	

	工作单位
	

	通讯地址
	

	研究领域
（从事专业）
	

	到达时间
	

	外地学员
是否需要协调住宿
	

	备注
	


   注：请2026年7月6日16：00前将此表扫描件发送至hykfywk@163.com，联系人：姜老师0451-51118779，1936690874。
