第三临床医学院学生会干部竞聘报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	（照片）

	联系方式
	
	政治面貌
	
	

	年级专业
	
	

	竞选岗位及方向
（如副主席1）
	志愿一：            志愿二：
服从调剂（服从请打√）   
[bookmark: _GoBack]（如岗位分1、2、3…，请写清楚岗位名称及编号 ）
	

	邮    箱
	

	大学期间学生工作经历

	起止时间
	担任职务

	
	





	大学期间所获奖励及荣誉

	时间
	奖励或荣誉名称
	授予单位

	
	
	

	竞选动机及自荐材料（不超过1000字，请以空白A4纸另附页）

	    本人已确认知晓校院学生组织改革方案，自愿加入学生会，不谋私利，愿竭诚为广大同学服务。
                                                   本人签名：
                                                   填表日期：

	学生会意见：




盖  章
年    月    日

	学院团委意见：




盖  章
年    月    日


（不包括班级干部和班委）


备注：此表一式一份，复印有效。  
 请于2017年06月16日18：00之前将表格发至邮箱：1140715019@qq.com。 
    联系人：范丽娟（18158517697）   
