
附表：
天津医科大学附属肿瘤医院

药 学 部 参 观 申 请 表
	来访单位 
	
	来访时间 
	

	来访人数 
	
	离开时间 
	

	来访目的 

及访客要求
	


年    月    日 
注：来访参观者请填写此表后，将电子版发送至邮箱，谢谢您的配合。

E-mail:  pharmacy_tjcih@126.com 

