附件：

2015年暑期学生工作培训回执
	序号
	单位
	姓名
	性别
	职务
	联系电话
	报到时间
	住宿要求
	是否住宿

	1
	
	
	
	
	
	15日下午□

16日上午□
	标间□

单间□
	15日晚□

16日晚□

17日晚□

	2
	
	
	
	
	
	15日下午□  16日上午□
	标间□

单间□
	15日晚□

16日晚□

17日晚□

	3
	
	
	
	
	
	15日下午□  16日上午□
	标间□

单间□
	15日晚□

16日晚□

17日晚□

	4
	
	
	
	
	
	15日下午□  16日上午□
	标间□

单间□
	15日晚□

16日晚□

17日晚□


