附件2
回执表


单位：                填表人：          联系电话：
	姓名
	职称
	联系电话

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


[bookmark: _GoBack] 请各学院（部）汇总参会人员名单，于10月20日下午3点前将回执表发至邮箱：gxsdjsjyxy@126.com。
