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2019年首届医院质量管理＿金山论坛
附件二：
[bookmark: _GoBack]报名申请表
	参训学员基本信息栏

	医院名称
	

	通讯地址
	

	主要联系人
	
	联系方式
	
	邮编
	

	姓名
	性别
	任职部门
	职务/职称
	身份证号
	手机
	QQ或邮箱
	出生年月日

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	学分申请
	□否
	□ 是          □ 本地       □ 外地

	□ 是□ 否
推荐入住酒店
	镇江苏宁凯悦酒店 — 会务酒店
地址：镇江市京口区中山东路301号；电话：0511-85231018
*注：酒店需自行预定，请提早预定,并说明参加“金山论坛”，便可以优惠预定价。


	费用及付款信息栏

	参加费用
	    600     元/人×人=元

	汇款信息
	开户行：建设银行上海分行安顺路支行
开户名：上海康程医院管理咨询有限公司
汇款账号：3100 1568 5000 5000 0597
	备
注
	

	医院开票信息栏

	开票名称
	

	统一社会信用代码
	

	开票需求
	□合计开票□分开每人一张开票
	开票项目名称
	□咨询费□会务费

	填写说明

	1. 请务必完整填写《报名申请表》，填写完整后将该《报名申请表》发至邮箱地址：zhangyanji@medclub.org 张小姐。汇款时请备注单位名称、参加人数。提交《报名申请表》及汇款成功后3个工作日内，我们会以手机短信及邮件方式反馈。
2. 请于报名后开课前一周内汇款。
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