
附件

[bookmark: _GoBack]全区教育系统网络安全工作专题培训视频会议参会回执
　　　
	姓  名
	单   位
	职   务
	手机号码
	备注

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：请各学院（部）、各单位于11月17日（星期四）12:00前将参会回执电子版发送至邮箱: security@gxnu.edu.cn

