

附件一：第一期全国物质使用障碍护理技术和心理干预培训班报名回执
提示：电子文档发送至157439408@qq.com
	姓名： 
	性别：　　 □男　 　□女

	工作单位：
	职务/职称： 

	联系地址： 
	邮编：

	电话：
	手机： 

	住宿要求：  单间□   双间□  不住宿□
	E-mail：
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