附件
第十二届安徽中青年作家研修班暨

中短篇小说改稿会推荐人员回执

	姓名
	
	性别
	
	党派
	

	学历
	
	民族
	
	出生

年月
	

	通讯

地址
	
	手机

邮箱
	

	工作

单位
	
	职称

职务
	

	主要

创作

成果
	

	推荐

单位

意见
	

	备注
	请各单位于11月20日前，将回执的Word文件电子版和加盖推荐单位公章的回执图片，发送至ahzx1971@126.com（回执和报名汇总表可在省作协公众号和安徽作家网网站公告栏下载）。


	第十二届安徽中青年作家研修班暨中短篇小说改稿会学员报名汇总表
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	例：某市文联/作协


