附件1：
述职评议会议参会回执
单位名称：                                联系人及联系方式：
	姓名
	所在单位及职务
	手机号码
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


请将参会回执于1月9日（星期日）下午5:00前发到gxsdzzb@gxnu.edu.cn。党代表或党支部书记参会的，请在备注栏注明。




