附件2：

蒲城县2020年学生营养改善工作先进评选推荐汇总表（优秀学校）

片区（盖章）：                  上报时间：   年   月   日

	序号
	片区
	学校全称
	校长姓名
	联系电话
	优秀类型

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：“优秀类型”栏依实际选择“标杆示范引领、水平大幅提升”之一填写。

蒲城县2020年学生营养改善工作先进评选推荐汇总表（先进工作者）

片区（盖章）：                 上报时间：     年   月   日

	序号
	片区
	所在单位全称
	姓 名
	人员类型
	联系电话

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注：“人员类别”栏选择“学校管理人员”一项填写。

