




附件

“倾听声学之美 开启智慧校园”活动

报名回执表

单位名称

联系人 联系手机号

报名人员信息

姓名 职 务 手机 邮箱

说明：1、欢迎每单位限报 1-2 人；如有多人参加，请联系沟通确认。

2、受疫情管控，请做好个人防护，并配合相关工作。

3、请于 7 月 4 日（周六）前回执报名，额满为止。

回执方式：

杨斯淇 13382182076（微信同号）

冯 峰 13771946738（微信同号）

邮 箱 soecc88@163.com

mailto:soecc88@163.com

