附件2

安徽医科大学“学习雷锋在行动”先进个人申报表

	姓   名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	电  话
	

	所属单位
	

	先
进
事

迹

（300字以内）
	

	推荐意见：

                     签字：

                     年  月   日
	活动领导小组意见：

                     签字：

                     年  月   日


注：所属单位是指申报个人所在的基层党委，各党总支、直属党支部、校团委或各团总支
