附件：
上海健康医学院
2017年美国圣伊丽莎白大学游学项目报名回执
请填写回执，并将电子版发送至luy_08@sumhs.edu.cn，谢谢！
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（可增加行数）
务必请各学院于2017年4月13日之前以邮件方式发送至工作人员邮箱
