
泸州医学院2013届毕业生双选会回执
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	性别
	职  务
	联系电话

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


2013届毕业生需求意见表

	专业名称
	所需人数
	专业名称
	所需人数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


…………………………………………………………………………………………
注：1、请参会单位于2012年11月16日前将回执发至邮箱lyjy777@163.com。

2、为了更便捷合理安排住宿，现随函寄来市区宾馆地址及联系方式，敬请各位代表提前与宾馆联系，自行预定宾馆。

3、以上资料及毕业生选录指南均可在泸州医学院就业网站（www.ly51job.com）查阅和下载；单位若不能到会，也可将信息发至邮箱，便于向毕业生发布。

