
附件

第29期团支部书记培训班参训学员回执

填报单位（盖章）：**学院/**团工委        

填报人：                     填报时间：   


	序号
	姓
名
	所在团支部
	学
号
	性别
	联系方式
	备
注

	1
	张  三
	播音与主持

2024级1班团支部
	2023****
	
	
	每个学院

确定一名联络员

	2
	
	
	
	
	
	每个学院

确定一名代表交流发言
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注：请于11月15日17:00前发送至邮箱：3271562183@qq.com



