
                           组长签字：          

参会人员名单
	序号
	姓 名
	部门/学院
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请假报告单
	序号
	姓 名
	部门/学院
	联系方式
	请假事由

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



填报日期：   年   月   日

注：参会回执请于5月20日（周四）前报送研究生院办公室（行政楼420），电子版发至邮箱txiaoyang@jnu.edu.cn。

