附件           
“不忘初心、牢记使命”主题教育工作会议回执
单位名称：                     填报人：              联系电话：               填报时间：

	序号
	单   位
	姓   名
	职     务
	人员类别
	是否参会

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


   备注： 1.请各学院（部）、各单位及时通知与会人员按时参加会议，并统计好本单位参会人数，于9月12日（星期四）下午4:00前报送至党委办公室（联系人：李波，电话：3696887，邮箱：dangban@mailbox.gxnu.edu.cn）。2.“参加人员”中第五类人员和前四类人员不重复，第六类人员不与前面所有人员重复。

