附件2:
全国高校学生公寓疫情防控先进集体推荐表
          填报日期:    年  月   日
	申报单位名称
	

	服务学校名称
	

	申报单位地址
	

	联系人
	
	联系方式
	

	何时获得何级组织
颁发的何种疫情相关荣誉
	

	何时获得何种
公共媒体报道
	

	推荐理由（以疫情防控工作为主，长期业绩为辅，建议另附页）

	单位
意见
	（盖  章）
年  月  日 

	服务学校
意见
	（盖  章）
年  月  日 

	省级学生
公寓行业
组织意见
	（盖  章）
年  月  日


