安徽省职业与成人教育学会中职分会会员通讯录回执表（中职学校）
	单位名称税号
	

	地址邮编
	

	姓   名
	职 务
	办公电话
	手机
	电子邮箱\QQ\微信号

	
	书    记
	
	
	

	
	校    长
	
	
	

	
	副 校 长
	
	
	

	
	副 校 长
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	纪委书记
	
	
	

	
	办公室主任
	
	
	

	
	教务主任
	
	
	

	备注:请在2017年10月15日前将回执发送到 13956905792@139.com 邮箱。


说明：各单位可根据本校需要，添加人员信息
