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	所在学校推荐意见：
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	烛光计划办公室审核意见：
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地址：河北省石家庄市桥西区红旗大街581号古韵文化广场A座505室。

邮编：050091，电话：0311-85938583，13363816868。

联系人：高老师。邮箱：hbsybsfxh@163.com。
