
附件3

2018年度北京市红十字会学校工作委员会系统先进典型推荐表
（此表适用于区学工委和高校、中专红十字会）
	所在区                          
	
	学校名称
	

	姓名                              
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	入会时间              
	
	职务
	

	主要事迹（内容多可附页）



	推荐意见
                                            （盖章）

                                                 年  月  日

	审批意见（北京市红十字会学校工作委员会）
                                                 年  月  日


填表人：                    联系电话:
