附件： 

2018年广西高校毕业生“三支一扶”高校宣讲会回执
单位名称：          本次会议负责教师：           联系方式：             
	序号
	姓名
	年级、专业
	联系电话
	学生类别

	1
	
	
	
	负责人

	2
	
	
	
	建档立卡毕业生

	3
	
	
	
	学生代表

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	

	19
	
	
	
	

	20
	
	
	
	


注：1.回执中第1位学生为参会学生负责人，学生类别可填：负责人/建档立卡毕业生/学生代表
    2.请将回执于5月8日（星期二）15：00前将电子版发送至邮箱jyb5846451@163.com，联系人：林萱，联系电话：5846451。 
