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  北京回龙观医院采访申请表

北京回龙观医院宣传中心

电话:83024304/83024449
传真:627162852
采访申请日期：

采访申请人和单位：

姓名：

单位：

简要介绍媒体：

媒体传播渠道以及目标受众：

采访时间：

采访对象：

采访内容：

计划刊发/播出时间：

采访所用语言 (英文或中文)：
请将采访提纲附在下页， 谢谢。
请将填好的申请表发到bjhlgyy62715511@163.com
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