2018年全国地方社会科学院行政后勤工作会议参会回执
（盖章）
	单位
	

	姓名
	性别
	民族
	职务
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


代表抵离信息表
单位：
	抵陕信息
	离陕信息

	日期
	航班（车次）
	时间
	人数
	日期
	航班（车次）
	时间
	人数

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：填后请于8月24日前将电子版发至bgs_sky@126.com
