附件

参会人员回执
单位（盖）章：                      
	团州（市）委参会人员

	序号
	姓 名
	职  务
	联系方式
	备 注

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


	团县（市、区）委参会人员

	序号
	姓 名
	单  位
	职  务
	联系方式

	1
	
	
	
	


	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	


	其他单位参会人员

	序号
	姓 名
	单  位
	职  务
	联系方式

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	


注：参会人员回执统一由团州（市）委落实各单位参会人员后填报。
联系人：                    联系电话：
