全国高校学生工作者能力素质提升专题培训班报名回执
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	通讯地址
	
	邮编
	

	联 系 人
	
	手机
	

	办公电话
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	住宿预定：□单住           □合住             □不住

	备注：


（此表可复制）

注：请于10月10日前将报名回执表发送至邮箱：tcaea2016@vip.126.com
