附件：

全区教师工作视频会议回执表回执表

单位名称: 

	序号
	姓 名
	职 务
	备 注

	1
	
	
	

	2
	
	
	


请各有关单位于9月5日（星期一）下午5:00前将会议回执电子版发送至邮箱rsc@gxnu.edu.cn（无需报送纸质版），联系人：黄老师，电话：3690073。

