北 京 世 纪 一 康 医 学 研 究 中 心
第十五届小六合针法面授班
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	随从人员（食宿自理）

	姓名
	性别
	职务
	手机
	微信
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	相关事宜请联系培训部
联 系 人：张凤君老师
联系电话：13520600168、15201586158（微信）


1.参会回执表电子版可登陆北京一康官网下载www.cwzdpx.com
2.请于8月18日前，将报名回执表电子版通过QQ（1911996120）或邮箱（1911996120@qq.com）回传至北京一康培训部。

