附件1
南京医科大学“三育人”先进集体申报表

          填表日期：_______ 年_____月_____日
	集体
	单位名称
	

	
	单位负责人
	
	单位人数
	

	
	隶属部门
	

	
	何 时 受 过 何 种 奖 励
	

	主 要 事 迹

	                                              （可附页）

	填报人
	
	基层工会

负责人签名
	

	                       分党委（党总支、直属党支部)  盖章
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