附件2
湖北医药学院巾帼建功标兵推荐表
 
	姓名
	 
	出生年月
	 
	民族
	 

	文化程度
	 
	政治面貌
	 
	联系

电话
	 

	工作单位及职务
	 

	主要事迹（500字）



	 
主要获奖情况

（限填报5项）
 
	 
 

	申报单位意见
   
（盖章）
年 月 日
	校妇委会审核意见
  
（盖章）
年 月 日
	校党委审核意见
  
（盖章）
年 月 日


