参会人员回执表
学校：
	姓名
	性别
	民族
	职务
	手机
	备注

	李卓航
	男
	满
	研究生会主席
	18621322788
	


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。

