附件一：
 观摩团回执
单位：             
	类别
	职务
	姓名
	手机号码
	上车地点

	观摩团成员
	党委副书记
	
	
	

	
	团委书记
	
	
	


注：上车地点分为“石牌校区”与“大学城校区”

此回执请于5月23日晚上18点前以“XX学院观摩团回执”为文件名发送至scnukejibu@126.com。
