附表：

赴美国加州大学洛杉矶分校健康中心（UCLA Health）学习报名回执

	姓名
	

	单位
	

	年龄
	

	职务/职称
	

	通讯地址、邮编
	

	手机号
	

	邮箱地址
	

	是否有有效护照
	

	是否有美国十年往返签证
	

	是否已自行注册
	


注：本表仅限填写一个人的信息。
