[bookmark: _GoBack]南京中医药大学校院协同院务工作研究会第一次全体会议暨2025年学术年会参会回执
单位名称（盖章）：
	参会  人员
	姓名
	性别
	职务/职称
	联系电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	住宿  情况
	住宿地点：
深圳观澜格兰云天
国际酒店
	4月18日晚：
房间数（  ）间
	4月19日晚：
房间数（  ）间

	其他  要求
	



