附件：

阜阳市医院思想政治工作促进会

2020年第一次会长扩大会议参会人员回执
单位名称（盖章）：
	姓  名
	性别
	职  务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：根据我会章程有关规定，拟参会人员原则上必须参会。请各单位于10月22日前将回执发到“阜阳市医院政促会微信群”或“阜阳市医院政促会”QQ群（258895131）内，联系人：马怀业  联系电话：15905588068（微信号同）
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