附件3

2024年银川市“读书标兵”推荐表
组别：            （教师、学生）

	姓   名
	
	性   别
	

	所在学校
	
	联系电话
	

	读书及获奖情况(1000字)

另附
	

	学校意见: 

   （盖章）

         年   月   日
	县(市)区教育局意见: 

       

    （盖章）

    年   月   日 

	                      市教育局意见:   （盖章） 

                      年   月   日


