伙伴院校交流会（JLU Family Day）

活动回执

	单位名称
	

	联系人姓名
	
	职    务
	

	办公电话
	
	手    机
	

	Email
	

	是否参加伙伴院校交流会
	□是，□否

	是否在交流会上进行介绍
	□是，□否

	发言人信息（不在交流会上进行介绍不用填写）

	姓    名
	
	职    务
	

	办公电话
	
	手    机
	

	Email
	

	参会人员信息

	姓    名
	
	职    务
	

	办公电话
	
	手    机
	

	Email
	


请于8月31日16:00前将参会回执发到邮箱：baiyin@jlu.edu.cn 

参会人数不限，请自行增加参会人员信息表格。
