再少年高糖康复营加盟申请表格

个人信息：

姓名：
联系电话：
电子邮件：
地址：
专业背景：

医学或健康领域的教育和经验：
您对高血压和糖尿病领域的兴趣和了解：

资源：
您可以为再少年高糖康复营项目提供的资源（人力、技术、设备等）：
您有何特殊的行业联系或网络资源：

资金储备：
您计划投入的资金金额：
您的资金来源和计划：

加盟区域：
您希望经营再少年高糖康复营的地理区域：
您对该地区的高血压糖尿病患者群体了解情况：
[bookmark: _GoBack]
个人愿景：
请详细说明您为什么对再少年高糖康复营项目感兴趣以及您如何计划推动和发展该项目。请特别强调您对高血压和糖尿病问题的关注和热情。

隐私声明：
请确认您同意按照隐私政策处理个人信息。

日期：

申请日期：

