附件

会议回执
	序号
	姓   名
	职务
	联系手机
	备注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


单位名称：                                报送日期：   年   月  日

备注：请各学院（部）、各相关单位于1月3日（周五）17:00前将会议回执电子版发送至创新创业学院邮箱：cxcy@gxnu.edu.cn，并通知参会人员按时到会，不能到会的人员请履行学校会议请假手续。请参会人员提前10分钟入场签到，并领取相关材料。

