附件：

[bookmark: _GoBack]广西全面落实“健康第一”工作部署会暨“一巩固两纠治”工作推进会
回  执

单位名称（盖章）：        报送人及联系方式：
	序号
	姓名
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	说明：请各学院（部）、各单位于6月10日（周三）上午9:00前将本单位参会人员回执（附件）报送至邮箱：gxnuxl@163.com



