附件2：

[bookmark: _GoBack]巢湖学院2024年高等教育质量监测数据填报
责任单位工作人员回执

单位名称：          
	序号
	数据表名称
	填报人姓名
	审核人姓名

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	
	
	
	


联系人：					联系电话：

【注】请将填写好的回执于9月18日下午下班前通过电子政务点对点发送至发规处兰天。
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