“楚怡读书之星”推荐汇总表
联系人：                          电话：

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	身份
（学生/教师）
	
	学校
	

	个人获得校级以上荣誉情况

	（个人读书做法和成效，500 字以内）

	学校推荐意见





（盖章）
年  月  日
	市州推荐意见
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（盖章）
年  月  日


说明：推荐表需同时报送 word 稿及加盖单位公章的 pdf 扫描件。
