附件2
2025年“学生资助工作者典型”推荐表
推荐单位：（盖章）     联系人：         电话：         

	姓名
	
	单位
	
	出生年月
	

	政治面貌
	
	职称
	
	职务
	

	从事学生资助工作起始时间
	         年         月至       年        月

	典型经验（不超过2000字）
	

	获得荣誉和奖励
	

	单位意见
	副书记签字:                       单位（盖章）

年      月     日


