附件2：
参会人员回执表
学校：上海师范大学
	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	备注

	莫斯淇
	女
	汉族
	校学联主席
	15800933637
	无


注：请以“上海学联主席团会议回执+学校名”命名邮件，将参会人员回执表发至xuexiaobu021@126.com邮箱。

