附件3
[bookmark: _GoBack]各单位负责全校性会议智能签到系统联系人员名单

	单位名称
	姓名
	工号
	手机号码
	QQ号

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


备注：请各学院（部）、各单位于12月22日前填写本表并发送至邮箱：ykt@gxnu.edu.cn。
