附件7：

中山大学（**单位）实践委员名单汇总表

（2018年）

	院系（医院）
	团支部
	姓名
	职务
	电话
	邮箱

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：团支部名称请用全称表述，需要包含“年级、专业（全称）”等信息。

    本表请于4月10日前提交至校团委邮箱zdxtw2014@163.com，邮件命名为：中山大学（**单位）实践委员名单

