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北京大学医疗产业教研室


北京大学医疗产业领军人才研修班报名表
	姓   名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	民   族
	
	最高学历
	
	专    业
	

	手机号码
	
	单位电话
	
	单位传真
	

	现任职务
	
	担任年限
	
	E—MAIL
	

	身份证号码
	

	单位名称
	
	单位网址
	

	单位地址
	
	邮政编码
	

	经营范围
	

	资产规模
	
	年营业额
	
	员工人数
	

	兴趣爱好
	
	文体特长
	
	
	

	学习目标
	

	能提供和想获得哪些帮助
	

	学习经历
	

	工作经历
	

	是否需要协助预定住宿:  □否    □是

	其他信息
	


* 表格填写完成后，请发送至HC3i中国数字医疗网官方邮箱：hc3i@51cto.com ，我们将在5~7个工作日内以邮件形式进行反馈。
