附件5
优秀辅导员申报表

	单位名称
	
	邮箱
	

	通讯地址
	
	邮编
	

	负 责 人
	
	职务
	
	电话
	

	推 荐 人
	
	职称
	
	电话
	

	组织参与活动学生数
	
	市级获奖数
	一等
	二等
	三等

	
	
	
	
	
	

	活 动
组 织

工 作

简 况
	

	市级组织
机构

推荐意见
	负责人签字：                   单 位 盖 章

年   月   日

	省主办单位意见
	单 位 盖 章

年   月   日


复制有效
