海南省“精准扶贫-亮睛工程”

近视防控宣讲申请表

                                                日期：      年    月    日
	学校名称
	

	学校地址
	

	全校学生人数
	
	教师人数
	

	计划宣讲时间
	
	宣讲地点
	

	计划参加宣讲学生人数
	

	学校申请意见


	                负责人签名：

                盖章（学校）：                 

                    年   月   日

	所在市县

团委意见
	                负责人签名：

                盖章（团委）：                 

                  年   月   日

	备   注
	


