
附件2
高校参会人员回执（线上培训）

学院（盖章）               负责人             填写日期       
	序 号
	姓  名
	职  务
	手机号

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请各单位于4月21日（星期二）11:00前将此表电子版和签字盖章的扫描件发送至邮箱：syaq@oa.czu.cn，或QQ：652763317。


