附件1: 百姓学习之星”评选推荐表
 “百姓学习之星”推荐表

	姓    名
	
	性   别
	
	出生年月
	
	照   片

(彩色照片)

	民    族
	
	籍   贯
	
	学    历
	
	

	入党（团）

时    间
	
	参加工作

时    间
	
	健康状况
	
	

	专 业 技

术 职 务
	
	熟悉专业

有何专长
	
	

	学   历

学   位
	全日制

教  育
	
	毕业院校

及 专 业
	

	
	在  职

教  育
	
	毕业院校

及 专 业
	

	所在单位

及 职 务
	

	被推荐人

联系方式
	固话：
	手机：

	个

人

简

历
	 
 
 



	奖

惩

情

况
	

	参加学习情况
	

	主
要
感

人

事
迹
	

	本人所在单位

推荐意见

（感人事迹介绍）
	                            （盖章）

                                    年     月    日         

	区县市级

教育部门

推荐意见

（感人事迹概括）
	                                    （盖章）

                           年     月    日

	省级教育部门

推荐意见

（感人事迹评价短语）


	                    （盖章）

                     年     月    日


填表联系人：                               联系电话：
联系方式：电话：0731-82684078




电子版报送至 953821237@qq.com     

材料报送至：长沙广播电视大学（长沙社区大学）勖业楼二楼社教办（蔡锷中路顺星桥48号）
