附件2：

2025年浙江省职业院校技能大赛“药学技能”竞赛

参赛选手和指导教师住宿回执

	学校
	

	联系人
	
	电话
	

	住宿人数
	男
	    （人）
	女
	    （人）

	住宿标间

数量
	                                             间 

	住宿时间
	2025年4月（   ）日—（  ）日，共（  ）天

	备注
	1. 每个住宿标间安排2人，费用自理；
2．3月21日16:00之前以电子表格的形式发邮件给承办单位；
3．邮箱地址：710309357@qq.com；
4．联系电话：15258693085。


                                                 填报日期：   年    月    日

