高校“设计型创客”引导师培训项目报名回执表
	序号
	学院
	姓名
	性别
	职务/职称
	移动电话
	微信号
	邮  箱
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]  请于2019年11月25日前将回执表发至邮箱cxcy@mailbox.gxnu.edu.com，并将邮件标题标注为“单位/姓名+设计型创客引导师”。
