2026年广东省第十二届大学生预防艾滋病同伴教育

“魅力讲师”比赛推荐报名表

推荐单位（加盖公章）：

	学校名称
	姓名
	学院/专业
	参赛作品名称
	参赛作品

主题
	联系

电话
	电子邮箱
	微信号
	指导老师

姓名
	联系
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推荐单位联系人：                                                        联系电话：



