附件1：
联络人员信息回执

部门： 

数据审核人（负责人）

	姓名
	办公电话
	手机

	
	
	


数据填报员（联络员）
	姓名
	办公电话
	手机
	邮箱
	QQ
	微信

	
	
	
	
	
	


注：请于10月25日16点前将本回执电子版发送至邮箱：jxzlgl@sues.edu.cn。电子版回执及相关资料存放于校FTP/43教务处/教学质量管理办公室文件夹。
                签字（盖章）：
