附件1
 2021年度“大连市大学生自强之星”

推  荐  表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	联系电话
	

	所在学校
	
	院系
	

	专业
	
	班级
	

	获
得
荣

誉
	

	事
迹
简
介
	(不超过500字)



	校
团
委
意
见
	盖章
年  月   日
	青
基
会
意
见
	盖章
年  月  日


备注：此表一式两份，复印无效，务必盖章。
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