中医药英语翻译高级培训班报名表回执
	在职人员（必填）

	姓名
	

	所在单位
	

	职务
	

	手机
	

	是否缴费
	

	  学生（必填）

	姓名
	

	院系
	

	年级
	

	手机号
	

	是否缴费
	

	是否住宿
	□是 □否 □合住   □单人住    从     日至    日


注：请务必填写报名表发送至邮箱wfcmstrans@vip.163.com
在职人员和学生请务必填写是否需要住宿
