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回 执 （复印有效）
	[image: image2.jpg]本人拟参加2010年7月在三亚举办的  □培训班　　　　　　　　□证书考试
注册费：□ 1000元 （考前学习班+考试+教材）

学习班：□ 600元 （仅参加学习）（不含教材）

考   试：□ 500元 （仅参加考试）（不含教材）

再考试：□ 600元 （1年内曾参加过ISCD 培训班的学员）

教  材：100x_______本 =_________元

付费方式：

1． 邮局汇款： 收款人：中国健康促进基金会—陈思忆； 内容（ISCD三亚），请留联系电话。

2． 银行汇款： 收款人：中国健康促进基金会

                开户行：北京银行阜裕支行

                     帐   号： 01090373100120109117019

              内容：ISCD三亚班 

	姓　　名
	
	工作单位
	
	科　室
	

	联络方式
	
	
	

	教材邮寄地址
	
	邮　编
	

	电子信箱
	
	电　话
	


○技师班


○医师班








