	附件：

兽医学院校友分会理事会换届大会
报名回执


	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	

	毕业年份（届数）
/专业/班级
	
	班主任姓名
	

	工作单位
	
	职务/职称 
	

	手机号码
	
	办公电话
	

	微信号
	（手机相同）
	电子邮箱
	

	通讯地址
	
	在地方校友分会或地方校友联谊会职务
	

	预计到达日期
	10月25日
晚上
	10月26日早上
	尚未确定
	10月25日晚上是否需要住宿（竹园）
	

	住宿要求
	大床房
	双床房
	不需要
	是否参加
午宴
	

	是否自驾到校
	
	车牌号码
	

	备注：请于2024年10月8日前将此表发送至邮箱：30005297@scau.edu.cn。
联系人：黄老师，薛老师
电  话：13266377142，020-85288387。

	



