附件3：

武汉科技大学第六届“巾帼十佳”登记表

	单  位
	

	姓  名
	
	年  龄
	
	职务职称
	

	主

要

先

进

事

迹
	

	所在

基层

工会

意见
	           分工会主席签字（盖章）：
                                      年   月   日

	推荐
单位
党组织

意见
	       主管领导签字（盖章）：
                                              年   月   日

	校

工

会

意

见
	                                         年   月   日


“巾帼十佳”另交详细的先进事迹材料。
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