【健康促进·公益活动】
提升公共营养师产品应用赋能交流会报名表
                          填表日期：   年  月  日
	姓名
	
	   性别
	

	工作单位
	

	手机号
	
	微信号
	

	  个人简单介绍(100字以内)：



	  取得培训证书名称/时间/编号：



	  是否愿意兼职做营养健康科普:



	  个人建议:




2024年8月10日
