山东中医药大学建校60周年
校友出席活动回执单
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	校友姓名
	性别
	年级专业
	工作单位

	
	
	
	

	职务/职称
	联系电话
	E-mail
备注

	
	
	

	是否出席5月26日上午山东中医药大学建校60周年纪念大会暨扁鹊文化与中医经典传承发展国际论坛开幕式
	是（）  否( )

	是否出席5月26日晚上文艺晚会
	是（）  否( )



