附件2
在杭高校分会场参会回执

报送单位：                      参会人数：        

（其中高校领导班子成员   人）
	姓名
	单位
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填报人：                          联系电话：

参会的高校领导班子成员请填写全部信息，其他参会人员仅统计人数。请于3月12日（星期二）前报送至3022903165@qq.com。

