


参  会  回  执

时间：2019年7月7日（星期五）下午3:00
地点：育才校区理二楼111多功能报告厅

单位：               填报人：           联系电话：
	序号
	单 位
	姓名
	职务
	是否参会
（如不能参会，请注明原因）

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	



[bookmark: _GoBack]请各单位及时通知与会人员按时参加会议，并统计好本单位参会人员，并于2019年7月5日（星期五）中午12:00前将会议回执电子版发至邮箱：289420237@qq.com，联系人：潘云峰，电话：3695035。





