
医院管理质量工具（品管圈）操作与实战运用研讨班

参会人员回执表

单位名称：                            （盖章）

	单位名称
	
	邮箱
	

	联系人
	
	电话
	

	参训人员信息

	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	预定住房数量
	   单间（ ）
	      标准件（  ） 

	培训需求：


请填写后电子版发至1115190584@qq.com。

                                                    北京百悦医院管理中心   www.xbjbaiyue.com     

