附件：

会议回执

单位名称:                
	姓  名
	职  务
	备注

	
	
	

	
	
	

	
	
	


填报人：                      联系电话：


请各单位于3月3日（星期五）9:30前将参会回执电子版发送至廉政办邮箱gxsdlzb@mailbox.gxnu.edu.cn。
联系人：党风廉政建设办公室 谢老师，电话：15578363892
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