附件3
教育移动互联网应用程序备案工作联系人信息表

部门（盖章）：                            填表日期：    年  月   日 

	姓  名
	处（科）室
	职  务
	办公电话
	手机号码
	电子邮箱
	QQ号码

	
	
	
	
	
	
	


备注：填写并盖章后反馈至网络与信息中心（通过邮件发送扫描件和电子版两份文件）

电话：0351-3567618，电子邮箱：wlzx@tit.edu.cn
