附件：

会议回执
单位名称: 

	时间
	姓名
	职务
	备注

	6月4日

（星期一）

15:00-17:30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6月5日

（星期二）

15:00-17:30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6月6日

（星期三）

15:00-17:30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6月7日

（星期四）

15:00-17:30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	6月8日

（星期五）

15:00-17:30
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请各单位于6月4日（星期一）10:00前报校党委组织部邮箱，电子邮箱：gxsddx@163.com。

