附件4：

麦积区首届十佳美德少年候选人推荐表

	姓  名
	 
	性别
	 
	民族 
	 
	 

照 片

（1寸免冠）

	出生年月 
	 
	住址
	 
	

	学  校
	 
	年级
	 
	

	联系人
	 
	联系电话
	 
	

	推荐类别
	 
	

	主

要 

事 

迹 

（300字

以内）
	 

 

	所在学校

推荐意见
	                           

                               年    月   日（盖章）

	区教体局意  见
	   

                               年    月   日（盖章）

	区文明委意  见
	                               年    月   日（盖章）


