附件2：                     
参会回执（外院）
单位：                                      参会人数：          人
	姓名
	性别
	职称/职务
	科室
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：①请您组织本单位所有我校兼职研究生导师填写回执，于2017年11月13日（周一）17:00前将参会回执发至研办邮箱：yb3116@163.com；②交回回执后，如有变动请及时报告研办。联系人：林芳冰、王翚。联系电话：办公室010-84013116，010-84018044。 
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