2020年国际学生招生工作协调会参会回执

二级机构名称：                        
	序号
	工号
（五位）
	姓名
	职务

（同时注明：主管领导/协管领导/外事秘书）
	手机号
	邮箱
	能否参会
	备注       

(请假备注事由)
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填表人：                     联系方式：                    日期：
注：请将此回执于2019年11月13日（周三）下午16:00前发至邮箱jyzhou@bjut.edu.cn

