附件2：参展单位负责人联络表
	单位名称
	

	姓    名
	
	移动电话
	

	办公电话
	
	传真电话
	

	电子信箱
	

	备    注
	


填表须知：

    1.此表为各单位具体负责此次活动的人员联络表，如人员有变更请及时通知我局。

2.负责人工作职责：配合中医局工作，按活动方案要求组织本单位相关人员参加活动。

3.请于10月15日（星期二）15：00前将此表传真至我局科教处。
