湖北科技学院临床医学院团委、学生会换届竞选报名表

（2019-2020学年度）

	姓    名
	
	性    别
	
	政治面貌
	
	一寸免冠照片

	出生年月
	
	班级专业
	
	联系方式
	
	

	现任职务
	      
	竞选职务
	
	

	大一学生

（期末成绩平均分）
	
	大二以上学生

（上一年综合排名）
	
	

	在校期间获奖情况
	

	学生干部 经历
	

	对竞选职务认识及工作设想
	

	组织推荐意见
	                                  团委（签章）

                                        年
月
  日

	备注
	1.是否服从部门调剂    □是    □否
2.服从调剂部门                           


注：此表电子档填写。
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