附件
2019年度北京市普通高校无偿献血组织机构信息采集表
学校名称：（公章）                                                                          学校属性：民办□  公办□

	
	所在区
	详细地址
	本学年在校生人数
	负责部门

名称
	联系人姓名
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	办公
电话
	手机
	电子邮箱

	校本部
	
	
	
	
	
	
	
	

	分校区一
	
	
	
	
	
	
	
	

	分校区二
	
	
	
	
	
	
	
	

	分校区三
	
	
	
	
	
	
	
	

	分校区四
	
	
	
	
	
	
	
	


	分校区五
	
	
	
	
	
	
	
	

	分校区六
	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：                                   所在部门：                                          联系电话：
   （此件公开发布）
抄送：北京市献血办公室。
