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参加培训回执

学院（部）、单位名称：              报送人：       联系电话：          
	序号
	学院（部）、单位名称
	姓名
	联系电话
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注：请各学院（部）、各相关单位填写报名参加培训回执，每个学院（部）限额8人报名，机关各部门共20个名额，并在4月10日上午10:00前将参加培训回执发送邮箱sdgjs@gxnu.edu.cn。
