附件一：
庆祝湖南广播电视大学办学40周年大会回执
单位：　         
  
	姓名
	性别
	职务
	手机
	来程
方式
	单住
	合住

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填报人：                     联系电话： 
请与会人员于12月5日前将回执发至hnddxqb40@163.com。
注：如有司机请在表中填写。
附件二;
庆祝大会直播联系人信息表
	单位
	

	姓名
	
	职务
	

	手机
	
	QQ号
	

	电子邮箱
	


请于12月5日前将联系人信息发至发至hnddxqb40@163.com。
