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“学生资助工作者典型”推荐候选人名单汇总表
 
推荐二级院单位（盖章）：                日期：
	序号
	姓名
	单位及职务
	联系电话
	备注

	1
	
	二级院名称+职务
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	


                              
填表说明：请在备注中注明单位类别，如地市级、县区级、高校、中职、普通高中、中小学等。

联系人姓名：
电话：
手机：
电子邮箱： 

