
附件1
          “沙袋循经拍打疗法”培训项目报名表
2015年    月    日                               编号：         
	姓名
	
	职业
	
	照片

	性别
	
	邮箱
	
	

	民族
	
	电话
	
	

	文化程度
	
	身份证号码
	
	

	已经掌握的中医知识

	期望达到的目标及建议

	报名信息来源及建议


注：请将此表格复制，填写之后发送到指定电子信箱cngjzja@163.com即可。
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