附件：

广西师范大学与希腊高校开展中外合作办学论证会
[bookmark: _GoBack]参会人员回执

单位名称（盖章）：
	序号
	姓名
	职务
	联系电话

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人：               联系方式：


备注：请有关单位于5月7日（周二）上午12点前将参会回执单报送至邮箱：studyabroad@gxnu.edu.cn。

