贵州省红十字示范校申报表

学校名称：                    （盖章）

所属地区：                   

填报日期：                   

贵州省学校红十字工作委员会 制

二○○    年    月  

	学校名称
	

	学校地址
	
	邮编
	

	学校红十字会

负责人姓名
	
	学校红十字会

负责人行政职务
	

	学校红十字会

负责人电话
	
	学校红十字会

成立时间
	

	申报理由及

主要事迹
	


	申报理由及

主要事迹
	

	获得省（市）

级红十字会

表彰情况
	

	学校

推荐意见
	（盖章）

年  月  日

	县级学校红十字

工作委员会

推荐意见
	（盖章）

年  月  日

	市级学校红十字工作委员会

推荐意见
	（盖章）

年  月  日

	省级学校红十字工作委员会

评审意见
	（盖章）

年  月  日


