附件5：
四川省预防医学会第五次会员代表大会代表和

第五届理事会理事候选人推荐工作联系人回执

推荐单位：

联系地址/邮编：

	
	姓名
	办公电话
	手机
	传真
	电子邮件

	负责人
	
	
	
	
	

	联系人
	
	
	
	
	


注：1．请填写选举单位名称、地址、邮编并加盖公章

2．回执电子版请发至邮箱646131537@qq.com
3. 联系人：王  媛（028）85583632

陈琦慧186 2824 9930 
回执填好后也可直接邮寄至：

成都市中学路6号四川省预防医学会（邮编610041）收件人：王媛。 
