附件：
参加人员回执

地区(学校)名称                                 

	序号
	姓  名
	职 务
	联系电话
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	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	


联络员              联系电话                      
注：请各地区、各校团组织或办公室将此回执电子稿于4月21日前报送市教育团工委czjutw@126.com,工作QQ: 765047209，联系人：杨尧中、王瑞琛，电话：85681375。
