[bookmark: _GoBack]附件：
义务教育优质均衡发展学校现场推进会参会人员回执
乡镇中心学校/县直属学校：                                                                   时间：	
	序号
	姓名
	单  位
	职  务
	电话
	备注
（参会小学组
/中学组）
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请各中心学校、县直义务教育学校把参会人员的回执单于4月15日前发到工作专班邮箱：hqxywjyyzjh2026@163.com。
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