
附件一： 活动回执
回  执

医院（盖章）：

	职  务
	姓  名
	办公电话
	移动电话
	是否出席
	是否参加比赛

	
	
	
	
	
	掼  蛋
	乒乓球

	院领导
	院  长
	
	
	
	
	
	

	
	书  记
	
	
	
	
	
	

	
	副院长
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	副书记
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	院长助理
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	院办主任
	
	
	
	
	
	

	党办主任★
	
	
	
	
	
	

	科教科（处）长
	
	
	
	
	
	

	教育处处长★
	
	
	
	
	
	

	人事科（处）长
	
	
	
	
	
	

	随行司机
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	联系人
	
	联系电话
	

	文艺演出报名（请注明参加领导名单、演出内容和曲目，建议每家不超过2个）
	

	备注：①标识★的请一、二直属附属医院填写；②请务必完整填写医院领导班子及部门领导信息；③比赛均由院领导参加，且每人只限参加一项比赛。

	附：南京中医药大学2011年附属医院办公室工作研讨会回执

	姓  名
	性别
	职  务
	办公电话
	移动电话
	是否出席
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	备注：一、二直属附属医院敬邀党办、院办正副主任参加



