附件3
“慈善医疗阳光救助工程”项目现场办公会会议回执

	姓  名
	性 别
	民 族
	单  位
	职务或职称
	电  话
	到会时间
	离会时间

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注意事项：1．此表务于2013年12月10日前传真至“慈善医疗阳光救助工程”项目办公室。

联系人：白  桦　    联系电话：010—88202536      传  真：010—68178678

          2．请参会人员自行预订返程票
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