附件
[bookmark: _GoBack]广西师范大学实验幼儿园（北园）开园仪式参会回执
单位：             填报人：        联系电话：
	序号
	姓名
	职务
	电话
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请各学院（部）、各单位及时通知参会人员，请于10月13日（星期三）17：00前将会议回执（电子版）报送幼儿园邮箱：gxsfdxsyyey@126.com。  
