附件：
见面会参会人员回执

	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	参会人员类别

（填写序号即可）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请第3-5类人员涉及到的单位于5月29日上午12:00前将参加见面会的参会人员回执（附件1）发送至gxnuoffice@gxnu.edu.cn。
反馈会参会人员回执

	单位名称
	姓名
	职务
	联系电话
	参会人员类别

（填写序号即可）
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：请第3-5类人员涉及到的单位于5月29日上午12:00前将参加反馈会的参会人员回执（附件1）发送至gxnuoffice@gxnu.edu.cn。
