
奔牛实验小学“校园十好习惯标兵”推荐表

	姓  名
	
	性 别
	
	班 级
	

	主要荣誉
	

	主

要

事

迹


	（围绕“十好习惯”简单阐述，字数在300字左右）

                                      （学生签名）____________         __


	班

级
推

荐

意

见

	 班主任：____________

年     月     日
	学

校
审

批

意

见
	  ( 章 )
               年     月     日


注：1、班级推荐意见一栏由班主任填写“同意”后，打印后于5月23日前交学生中心存档。

2、请大家于5月23日前将推荐表电子稿发送到校办公平台材料收缴，“校园十好习惯标兵”文件夹（文件名以“班级/姓名”命名）。

