附件1

学籍系统省级集中       市、县（市、区）配合工作组人员名单
	
	姓名
	单位/部门
	职务
	办公电话
	手机

	负责人
	
	
	
	
	

	业务联系人
	
	
	
	
	

	技术联系人
	
	
	
	
	


备注：1、上表若有多人可附页。
2、该表请在11月5日前通过邮件方式发送至:zhangjj@zjedu.org

