校领导班子和领导干部2018年度考核大会参会回执

单位：______________

填表人：___    ___联系方式：________________
副处级及以上领导干部
	序号
	姓 名
	是否参会
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


教授代表
	序号
	姓 名
	是否参会
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：表格不够可加页，本表请于2月27日（星期三）上午12:00前将电子版发送到校党委组织部邮箱：gxsdzzb@gxnu.edu.cn 
