

附件1

XXX部（处、学院、中心）软件正版化工作联系人
	[bookmark: OLE_LINK6]单位
	姓名
	职务
	联系电话
	电子邮箱
	工作QQ号
	备注

	
	
	
	
	
	
	负责人

	
	
	
	
	
	
	具体联系人


注：1.请将加盖单位公章的纸质版电子版报网络信息与计算中心
[bookmark: _GoBack]2.报送地点：科技馆308，联系人：陈向东，电话：6391556,15294820051，邮箱：cxd@xynu.edu.cn
