华南理工大学2023年导师培训与交流会议回执

学院名称：      （盖章）  联系人：           联系电话：          
	序号
	姓名
	手机
	是否参加会议
	备注

（如不参加，请说明理由，并提交纸板申请）

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


注：1、请各学院于10月24日（星期二）上午12:00前将回执发送到a09xwb@scut.edu.cn； 

    2、请备注主管院长、分会秘书或教务员等，本回执如不够填写，请按本格式另行加页。
