附件2

第七届全国验光与配镜职业技能竞赛学生组

学生推荐表

	姓  名
	
	性别
	
	年龄
	
	免冠二寸

彩色照片

	院校名称
	
	入学时间
	
	

	参赛组别
	□中职            □高职
	

	参赛工种
	□眼镜验光师      □眼镜定配工
	

	身份证号
	

	是否参加地方验光配镜技能竞赛    □是      □否

	参加地方验光配镜技能竞赛获奖情况       

□一等奖       □二等奖       □三等奖         □无        

	参赛选手扫描二维码填写相关信息，便于资料汇总。[image: image1.png]




	指导教师1姓名：          
	电话：             

	指导教师2姓名：          
	电话：             

	指导教师是否参加地方验光配镜技能竞赛    □是      □否

	参加地方验光配镜技能竞赛获奖情况    

□一等奖       □二等奖       □三等奖         □无    

	推荐单位意见

学校（教务处）盖章      


