
ACC项目工作回执单

回执作为项目参与的依据，请务必准确填写以下信息：
单位信息
学校名称:________________（盖章）
项目负责人（校长或者主管副校长）
姓名:___________
职务：____________ 手机：____________ 邮箱：____________
座机（选填）：____________
项目对接人（负责ACC项目具体对接工作）
姓名:___________
职务：____________ 手机：____________ 邮箱：____________
座机（选填）：____________
技术负责人（负责测评环境技术支持工作）
姓名:___________
职务：____________ 手机：____________ 邮箱：____________
座机（选填）：____________
注意事项：请务必真实有效的填写以上信息，以供项目组可以直接联系到相关负责老师有任何问题，请直接联系高中专委会秘书处，
联系方式：010-62763283 13070176273 13051896150
电子邮箱： acc@gse.pku.edu.cn
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