附件2：
高等学校本科特色专业项目建设交流研讨会
报名回执表
学    校：西安科技大学
	姓 名
	特色专业点

名 称
	部门及职务
	手  机
	电  话
	传 真
	E-mail
	备  注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


注：请将此表认真填写，Email to:jiaoxueke@xust.edu.cn
