
附件：
2025年省级中医药继续教育项目

《中药饮片规范化加工与人参炮制技艺传承研修班》参会回执
	姓   名
	
	姓   别
	
	年   龄
	

	手   机
	
	邮   箱
	    

	工作单位
	
	职称/职务
	

	备注：



1.
请务必准确填写各项信息，尤其是联系电话和电子邮箱，以便接收会议通知及相关资料。


2.
此回执请于2025年9月22日前发送至联系邮箱，额满为止。



