
附件3：

哈尔滨医科大学2019届毕业生春季大型供需见面会

参会回执

单位名称及印章：                                填表时间：    年    月    日
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	手机
	是否乘坐班车

前往会场

	
	
	
	
	
	□是
□否

	
	
	
	
	
	


其他需要说明的事项：

如另需举办专场宣讲会，请于3月11日-3月16日期间联系李文睿老师，联系电话：0451-86664885。                                                  

