《临床护理教学与整体护理评估技能》学员回执（正联）
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此联报到时用

《临床护理教学与整体护理评估技能》学员回执（副联）
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此联于2012年6月30日前寄回广州同和南方医科大学护理学院 史蕾收，或电话、传真报名  邮编510515(复印有效)
