
附件：
“赋能她成长·开学第一课”集中观看学习代表名单
  

二级党组织负责人签字（盖章）：
活动联系人及手机号：
	单位名称
	女教师姓名
	女学生姓名
	备注

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[bookmark: _GoBack]备注：各单位代表不少于10人。
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