附

新进教师2周集中培训回执
	序号
	单  位
	姓名
	教研室
	手机号
	是否有中医药学科背景
	备注

	1
	中医学院
	顾XX
	中诊教研室
	136XXXXXXXX
	是
	组长

	2
	中医学院
	王XX
	中药教研室
	189XXXXXXXX
	否
	组员

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	




