通　　知
绍兴市中医院医教科：
经绍兴市卫生局初步审核，你单位有 8人被录取为浙江大学临床医学研究生课程进修班2011级春季班学员，收到通知后请及时将学费汇至本中心帐户，或交到本中心。收费标准为14000元/人，谢谢合作！
人员名单如下:

沈英、董珍、罗桢敏、曹英、谢君钦、郑继爱、谢峰、陈彩艳
帐　　户：绍兴市卫生系统医学教育中心培训部
帐　　号：0925000503425600010

开户银行：绍兴银行延安路支行
联　系人：顾老师
联系电话：88120397

绍兴市继续医学教育中心
二零一一年二月十五日
通　　知
学 员：

经绍兴市卫生局初步审核，您已拟录取为浙江大学临床医学研究生课程进修班2011级春季班学员，收到通知后请于2011年3月15日前，将学费汇到本中心帐户，也可以直接将现金交到本中心。

绍兴市继续医学教育中心地址：绍兴市城东经济开发区五泄路172号（原绍兴市中心血站）。收费标准为14000元/人。逾期不汇，则被视为放弃入学资格。谢谢合作！具体开班时间将另行通知。

户名：绍兴市卫生系统医学教育中心培训部

帐号：0925000503425600010

开户银行：绍兴银行延安路支行

汇款提示：

1、如果您是从绍兴银行汇款至本中心帐户的，汇款时请在备注栏内注明学员的“姓名”和“学费”字样，并及时把“现金缴款单”送交到本中心，否则会造成汇款人姓名不详等情况。

2、如果您是从除绍兴银行外的其他银行，汇款至本中心帐户（即跨行汇款），汇款时请在备注栏内注明学员的“姓名”和“学费”字样，汇款单据则可自己保存。

未尽事宜,请电话联系。

联系人：顾老师  联系电话：88120397  15068543607

绍兴市继续医学教育中心

二零一一年二月十五日

