附件2

郑州澍青医学高等专科学校

劳动教育月先进个人审批表

	姓名
	
	班级
	
	学号
	

	民族
	
	政治面貌
	
	出生年月
	

	劳动教育月劳动简历
	

	曾获荣誉名称、时间、颁发单位
	

	先进事迹
	

	先进事迹
	

	班级推荐
意见
	                        辅导员签字：

                                年    月    日

	系部推荐
意见
	（签 章）：

                                年    月    日

	学工部审批意见
	（签 章）：

                                年    月    日


备注：正反面打印，一式一份


