附件
 参会回执

单位（盖章）：          填表人：         联系电话：
	序号
	姓名
	职务/身份
	联系电话
	是否参会
	备注

	1
	
	院长
	
	
	

	2
	
	分管副院长
	
	
	

	3
	
	导师代表
	
	
	

	4 
	
	导师代表
	
	
	


说明：
1.请按要求填写本单位院长、分管副院长、 1-2名导师代表信息，于5月20日中午下班前报送至yjspy23@163.com；

2.“是否参会” 栏填写：是/否；院长、分管副院长至少1人出席，如需请假请在备注注明。

