	附件1：

海原县2019年宁夏疝与腹壁外科质量控制中心第一期

质控技术培训班暨肝胆疾病微创治疗研讨会培训回执

	填报单位：
	填报时间：     年     月     日

	序号
	单位
	姓名
	性别
	学时
	学分数
	身份证号

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注：学时填“6”，学分数填“1”。


