



附：报名回执表（此表复印有效）
《产科急症及促进自然分娩理论与实践》暨《产科常用急救技能培训》学习班会务组：
经研究，同意我单位下列同志参加学习。
（盖单位公章）





	姓  名
	职 务/职称
	单位/详细地址
	身份证号码（I类学分需填写）
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