附件

2024届全国普通高校毕业生就业创业工作视频会议

参会回执

填报单位:              

应到会      人，可到会      人，请假     人（需备注请假事由）。    

	序号
	姓名
	职务
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


注：请各学院（部）、各相关单位于12月4日（星期一）12:00前将参会回执电子版发送至jyb5846451@163.com。联系人：廖旭，联系电话：15697731186。

