附件1
成都医学院兼职校团委副书记（学生）报名表
	姓　名
	
	性　别
	
	出生年月
	
	半身正面免冠
照片

	民　族
	
	籍　贯
	
	政治面貌
	
	

	学  院
专  业
	
	年  级
班  级
	
	学   号
	
	

	特  长
	
	

	学  历
	
	现任职务
	

	联  系  方  式
	手机：                    QQ：

	本科毕业院校及专业
（硕士研究生填写）
	

	简


历
(高中
起填）

	







	

	所
获
奖
励
	




	导师
意见
（研究生填写）
	













	辅
导
员
意
见
	














	推荐
单位
意见
	










   学院意见（签章）               学院党委（总支）意见（签章）
年    月    日                     年    月    日





本人签字：                       填表日期：           年       月       日
备注：请供学历、奖励等有关证明材料原件和复印件。【请正反面打印】

