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附件 6

参训党组织名称

参训地点

参训时间 年 月 日

应参加 人，未参加 人，未参加人分别为：

序号 姓名 签到 序号 姓名 签到

备注：此表于11月14日前发送至459661233@qq.com。

mailto:459661233@qq.com。
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