附件

参会回执

	单位名称（高校具体到学院）
	

	指导老师
	
	职务/职称
	

	指导老师联系方式（手机号）
	
	微信号
	

	指导老师
	
	职务/职称
	

	指导老师联系方式（手机号）
	
	微信号
	

	参与启动仪式学生人数
	

	参与启动仪式学生姓名


	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	备注
	请于6月27日前将回执发到邮箱cqshjxh@163.com




