附件

“交通银行残疾大学生励志奖”
候选人登记表







姓    名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
所在高校 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
手机号码 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
电子邮箱 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿
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	所在高校签署意见并盖章










                                                          年    月    日

	共青团省委签署意见并盖章












年    月    日
	省级残联签署意见并盖章












年    月    日

	评选委员会意见












                                                        年    月    日


      
