江苏省徐州医药高等职业学校
校领导接待日预约登记表
预约日期： 年 月 日（每双周周四）
	预约人
姓  名
	
	性别
	
	单位
	

	预约人
身  份
	学生□     家长□   教师□      员工□
退休人员□     其他人员□               

	联系方式
	

	预约访谈事项（如需提交相关书面材料，请一并发邮件或送达1号教学楼十一楼办公室）
	

	编号

（工作人员
填写）
	


