附件:

2024年港澳台学生座谈会机关部处参会回执
	姓  名
	部门
	职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	参会总人数：
	1
	

	填表人及电话：
	
	


2024年港澳台学生座谈会院（系）在读港澳台学生参会回执

	姓  名
	学院
	专业
	学号
	生源所在地
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	参会总人数：
	
	
	
	
	

	填表人及电话：
	
	
	
	
	


参会回执请于1月2日上午12:00前发送至hkmt@scut.edu.cn
