
附件2：

新教职员联谊活动参加人员汇总表
单位名称（盖章）：　　　　　　        领  队：

联系电话：                           E-mail:  
	姓　名
	性别
	何时入职
	手机号码
	上车校区
	返回校区
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


填表日期：
本表请各二级工会填写，并于7月10日前E-mail至qgb_sysu@163.com。
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