北京融和医学发展基金会受益人遴选表

项目名称：2025年美国临床肿瘤学会（ASCO）年会交流项目
	受益人姓名
	所在单位 科室 职称
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


经评审专家遴选推荐以上人员参加2025年美国临床肿瘤学会（ASCO）年会
评审专家签字：         所在单位：         联系电话：
评审专家签字：         所在单位：         联系电话：
评审专家签字：         所在单位：         联系电话：

