附件一：中国抗癌协会2017年第二期肿瘤遗传咨询培训班报名回执表
	中国抗癌协会2017年第二期肿瘤遗传咨询培训班报名回执表

	姓名：
	
	性别：
	

	单位：
	
	职务：
	

	联系电话：
	
	邮箱：
	

	专业背景：
	

	希望了解以下哪些信息：

	1、基因组学概论
	7、二代测序基本操作

	2、肿瘤流行病学
	8、检测panel的选择

	3、遗传性肿瘤综合征风险评估
	9、针对遗传性基因变异的报告解读

	4、遗传咨询
	10、肿瘤遗传综合症

	5、临床诊断及临床干预
	11、临床科研方案设计

	6、肿瘤遗传学
	12、中国人群数据建立

	是否开具普通发票：
	
	如是请完善以下信息：

	付款单位名称：
	

	单位税号：
	

	邮寄地址：
	


回执请发送：zyy@stsd-caca.com
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