附件2：                                        （正面）  少数民族地区少年儿童代表推荐表
        省（自治区）        市（地、州、盟）       县（区、市）

	姓 名
	
	性 别
	
	两寸彩色标准免冠照片



	出生年月日
	
	民 族
	
	

	学校
班级
	
	

	担任队

内职务
	
	

	辅导员

姓名
	
	辅导员

联系方式
	座机：

	
	
	
	手机：

	家庭

地址
	
	是否需清真餐饮（或有餐饮禁忌）
	

	
	
	是否同意在汉族小伙伴家里食宿1-2天
	

	父母姓名
	工作单位
	职务
	联系方式

	
	
	
	座机：

	
	
	
	手机：

	
	
	
	座机：

	
	
	
	手机：

	特 长
	（可另附页）




（背面）
	家长

意见
	        （签　名）

        年  月  日

	所在学校意见
	        （盖　章）

        年  月  日

	县级团委或少工委

意见
	        （盖　章）

        年  月  日

	地级团委或少工委
意见
	        （盖　章）

        年  月  日

	省级团委或少工委
意见
	        （盖　章）

        年  月  日


