附件2
第十四期医美创业及注射技术培训班

参 培 回 执
	姓
名
	
	性
别
	

	工作单位
	
	职称/职务
	

	手
机
	
	电子邮箱
	

	备
注
	


本培训班免注册费，招收对象为皮肤科医生，请意向参培人员填写参培回执（见附件），并于7月20日前反馈至联系人。
联系人：李  乐  18502110733（微信同号）


