
长春中医药大学学生校长助理推荐表

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	民    族
	

	学    院
	
	籍    贯
	

	年级专业
	
	政治面貌
	

	联系方式
	
	E-mail
	

	主要工作

（实践）

经历
	

	在校期间

主要获奖

情况
	

	推荐
意见
	                         推荐组织盖章         

                      年   月   日    


注：附个人全身照一张。于2015年12月11日至15日将纸质表格报送校长办公室秘书科（办公楼516室），联系电话：86172513。
