附件2：
第40期全国高校辅导员骨干培训班暨全国高校安全稳定工作高级研修班回执单

__________省（区、市）（盖章）
	姓名
	性别
	工作单位/职务
	办公电话
	手机
	航班号或车次
	预计何时到达

（月/日/时）
	是否需用

清真餐

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


联系人：武汉大学 刘村，027-68752007

备注：1. 为了安排接机接站、食宿餐饮工作，请将各位学员的联系方式和预计到达的车次、航班的详细信息填写完整；

      2. 请于11月18日（周日）17:30前将盖章的回执传真至027-68752007，电子版发送至邮箱cliu@whu.edu.cn。
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