[bookmark: _GoBack]会议信息报送表
	会 议 名 称
	

	会 议 时 间
	     年   月   日（上午/下午）   时   分

	预计会议用时
	

	参会校领导
	

	其他参会范围
	

	会议地点
	

	召集单位
	

	召集单位
领导意见
	





年   月   日

	办公室
意见
	





年   月   日


备注：本表请于会议拟召开时间的前一周最后一个工作日上午10:00之前提交至学校办公室，联系人：张寅盟，联系电话：84539026，QQ：381724943。
