
山东省2012下半年自学考试在校生实践课程考核考务工作会议回执
	单位名称
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	参会人员：

	姓名
	性别
	职务
	办公电话
	手机
	E-mail
	QQ号码
	备注

	 
	
	 
	 
	
	
	
	

	 
	
	 
	 
	
	
	
	

	山大学人宾馆（238元/晚/间）含早
	一间
	是   □
	两间
	是    □   

	注：1、各考点务必准时参加会议

2、回执请于9月29日前发至kszx@sdu.edu.cn  或qq：806990439


