附件1

梧州学院校友会第一届第一次校友代表大会
会议回执表
	(二级学院 (地方校友会 (其它
	XX校友会、XX学院

	姓 名
	性别
	年级班别
	工作单位及职务
	手机

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	住宿要求
	需会务组安排请(
	□      间单间、□       间标双。

	
	□自行安排

	用餐计划
	用餐请在(打√：(27日晚餐、(28日中餐。

	联络员
	
	联络电话
	

	备 注
	对本次校友代表大会或梧州学院校友会以后工作的建议：（可另附纸传真至会务组或邮箱）

	
	


说明：请各二级学院、各地方校友会、广大校友推荐的校友代表于12月21日前将会议回执发回到邮箱wzxyxyb@163.com。
联系方式：甘霞             电话：0774--5822613，13907748882


