参加包头医学院2025届毕业生春季校园双选洽谈会回执
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	温馨提示：
1、请03月11日前将参会回执发回到包头医学院招生就业处双选会专用邮箱，以便后续安排展位等工作。
邮箱地址：byzhaoshengjiuye07@163.com
2、有住宿需求的用人单位请仔细阅读《邀请函》资费标准，并及时与协议酒店联系确定房间数量及房型，联系电话：王经理 13848636651



