

附件：

[bookmark: _GoBack]广西师范大学与区内三所高校
签订对口支援协议及对口交流活动回执


单位（盖章）：____________________     参会人数：________

	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




说明：请各单位于12月25日（星期二）中午12:00前将回执（详见附件）盖章后报送至校长办公室213室（育才校区校办楼）或将电子版发送至邮箱：605188838@qq.com。




