附件：
出席情况回执单

学校名称：上海体育学院
	姓名
	职务
	联系方式
	备注

	贾怡
	特奥志愿者团外联部部长
	18818264958
	

	王志国 
	特奥志愿者团外联部副部长
	18818010314
	


	姓名
	社团名称
	联系方式
	备注

	贾怡
	特奥志愿者团
	18818264958
	

	王志国 
	特奥志愿者团
	18818010314
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（可增加空格）

