西藏民族大学教育学院院领导接待日预约登记表

时  间：
	预约人
	[bookmark: _GoBack]
	性别
	
	工/学号
	

	预约人身份
	教职工（  ）学生（  ）其他（  ）

	班级/教研室
	

	联系方式
	

	预约事项
（请简明扼要地说明预约事项，以便进行必要的前期准备工作，提高效率和效果。如有相关材料可作为附件一并提交）
	













预约人签名：



