
2012年深圳市龙岗区“校企联谊”合作交流会

参 会 回 执 确 认 函

	院校名称
	

	地    址
	

	负责人及电话
	

	联系人及电话
	

	E-mail
	

	参会人及电话
	
	职务
	

	
	
	职务
	

	2人以上参会

人姓名及电话
	
	

	
	
	

	院校简介
	

	重点专业设置及人数
	工种（专业）
	数量（人）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


注：请每家院（校）委派2名主要领导参会，并备齐相关委托证明手续、公章等，以备签订协议。

