附件2：

长春光华学院首届校园十佳之星推荐表

	姓  名
	
	性  别
	
	学  号
	
	照片

	学  院
	
	政治面貌
	
	

	专  业
	
	联系电话
	
	

	参选之星
	
	

	获奖情况
	

	简要事迹


	

	学

院意见
	                                 负责人签字：　　　　　（公章）

                                                       年   月   日

	学校意见
	                              负责人签字：　　　　　（公章）

                                                       年   月   日


1、本表一式两份，学工处留存一份，学生档案中留存一份。

2、简要事迹以第三人称撰写，300字左右，字体为五号仿宋体；

3、学院意见由学院主管学生工作副书记签字，加盖学院公章。   
