附件1
办学评估工作推进会议回执
——分校
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	20日晚是否住宿
	21日是否中餐

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本回执请发送至邮箱411872812@qq.com。
附件2
非学历继续教育工作会议回执
——分校
	姓名
	性别
	职务
	手机号码
	20日晚是否住宿
	21日是否中餐

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本回执请发送至邮箱971205084@qq.com。
