附件5
宣讲学生推荐表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸照片

	县（市、区）
	
	学校
	
	

	年级
	
	班级
	
	民族
	
	

	家庭住址
	

	联系方式
	（父母手机号码）

	学习简历和
参与近视防控活动经验（100字以内）
	

	本人意见
	
                                     签字： 
                                       年   月  日

	所在学校意见
	
  盖章
                                       年   月   日

	主审部门意见
	
江苏省教育厅
盖章
年   月   日
	
江苏省卫生健康委
盖章
年   月   日
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