附件3：

2024年高等教育事业统计调查表填报人员安排回执
单位名称（盖章）：                 单位负责人（签字）：             
	序号
	填报人员
	备注

	
	
	

	
	
	


【注】1.如本单位有多名填报人员，请在备注栏注明所填表格。
2.请将填写好的回执电子版于9月18日下午下班前点对点发送至发规处兰天，纸质版（须签字、盖章）送至发规处规划统计科（图书馆0922室）。
