学习班报名方式
姓名：              性别：             年龄：              

学历：              职称：             科室：              
单位：                                                     
通讯地址：                                                 
邮编：                     联系电话：                      
手机号码(必填)：                        
参加学习班名称：                                           
参加学习班日期：                                           
备注：
1. 请完整填写以上个人信息

2. 报名截止日期为当期学习班开班前一周
3. 颅底显微外科手术入路应用解剖学习班请注明选择参加听课还是参加操作
联系方式：
复旦大学附属华山医院神经外科秘书处
[image: image1.jpg]


联系人： 陈 燕

联系地址： 上海市乌鲁木齐中路12号

邮编： 200040

联系电话： 021-52888682
E-mail： cychen26@126.com
神外资讯微信号： NeurosurgeryNews
