附件2

部分学校语言文字达标工作会回执
单位（盖章）：                                              联系人及联系电话：

	姓   名
	性 别
	工作单位及职务
	办公电话
	手  机
	电子邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


本表请传真至：0851-85280816，电子版发送到： 1580859087@qq.com
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