附件2：

  邢台医专“校园之星”报名推荐表（集体）

                                                    推荐单位             
	团队名称
	
	团队人数
	

	团队宗旨
	

	指导老师
	
	联系电话
	

	团队负责人
	姓 名
	
	性 别
	
	政治面貌
	

	
	系部、班级
	
	手 机
	

	事迹简介及获奖情况（不少于300字）
	

	推荐评语

（100字以内）
	                                              推荐人签名：

                                             年    月    日

	团总支意见
	

	校团委意见
	


