广州珠江职业技术学院         年度   学期“校园之星”推荐审批表
	姓   名
	
	性   别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学   号
	

	所在专业及班级
	
	联系电话
	

	申报表彰类别
	

	主要事迹
	

	奖励情况
	

	学院
推荐意见
	（盖章）
          年　  月　   日
	学校审批意见
	（盖章）
          年　  月　   日


备注：此表一式一份，统一由学生处存档。
