附件：
会 议 回 执

	学校
	姓名
	手机号码
	备注

	[bookmark: _GoBack]上海医药高等专科学校
	王瑾
	13818802899
	

	
	
	
	


备注：于12月25日（周四）12:00前以电子邮件形式反馈至xuexiaobu021@126.com

