
附件

全国综合防控儿童青少年近视大学生
宣讲团高校成员单位申请表

	学校名称
	

	联系地址
	
	邮编
	

	宣讲团
指导老师
	姓名
	
	职务
	

	
	手机号码
	
	邮箱
	

	大学生宣讲团负责人
	姓名
	
	学院
	
	年级
	

	
	手机号码
	
	邮箱
	

	宣讲工作
完成情况
及成效
	500字以内，可附具体支撑材料





	学校意见
	
  

盖 章                                  
年   月   日
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