关于赴山东中医药高等专科学校参加毕业生校园双选会的函

山东中医药高等专科学校：

（单位名称）一行   人拟于2024年7月3日赴贵校参加毕业生校园双选会。请予接洽为盼。

工作人员（  人）：

姓名   职务

姓名   职务

姓名   职务

联系人：姓名    联系方式
单位名称（公章）

2024年7月3日

