附件2

不能参加集中线上答辩人员名单
	序号
	所属市州（省级单位）
	姓名
	工作单位
	申报专业
	拟申报资格名称
	原因(请选择1、2）
	联系电话

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.参加援外、参与疫情防控工作的人员；2.因新冠疫情防控需要，处于隔离观察期间的人员。
                                                        XXX市州（省级单位）盖章

                                                          2022年11月XX日


