附件2

教育移动应用备案工作联络表
单位名称：
	分管领导
	姓名
	
	联系电话
	

	职能部门
	

	部门负责人
	姓名
	
	职务
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	

	工作联系人
	姓名
	
	职务
	
	电子邮箱
	

	
	办公电话
	
	手机号码
	
	QQ号码
	


备注：请各单位于12月28日前将此电子表格发送至jsjyanquan@jse.edu.cn，如有变更应及时报送更新。
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