
术中自体血液回收技术的临床推广”学习班--报名回执表    

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	专业
	

	学历
	
	职称
	
	E-mail
	

	工作单位

	联系电话

	参加学习时间（请自选期次并在其后的空格内打√）

	第一期
	2012年09月09日-12日
	

	第二期
	2012年10月14日-17日
	

	第三期
	2012年11月11日-14日
	

	第四期
	2012年12月09日-12日
	

	备注：



