会议代表登记表回执

各分院、函授站名称（盖章）                  
	姓  名
	性别
	职 务
	办公室电话
	手机
	住宿(打√)
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请各分院、函授站于2017年9月29日前将会议代表以电子邮件形式报继续教育学院办公室，邮箱为：13404182@qq.com。如有司机需住宿，也请在表格中注明。

