XXXX通知

一、课程简要情况描述：

由XXXX主办的XXXX技术培训班计划于XXXX在XXXX举办。

培训时间：

三、培训地点：

四、课程安排：

	时间
	课程内容
	授课专家

	月
日
 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	月
日
 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	月
日
 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


五、报名及交费：
（一）培训费

注册费：xxx元（限额xxx人，报满即止）
（二）交费方式
请扫描二维码，填写报名信息并完成注册缴费。因场地有限，

请于xx月xx日前报名，先报先得。

六、报名联系方式：
中华口腔医学会XXX专业委员会
                                                  XXXX年XX月XX日

请按申报时的项目名称填写





