第二临床医学院班团干部竞聘申请表
	姓名
	
	性别
	

	联系电话（长短号）
	
	所在班级
	

	专业及类型
	
	导师姓名
	

	QQ
	
	微信
	

	竞聘岗位
	班长            团支书

	说明：竞聘团支书需党员身份

	特长爱好
	

	工作经历
	

	工作设想
	   

	学院意见
	                           签字：

                          盖章：


第二临床医学院研究生管理科制表
请申请同学发送电子邮件至delcyjsglk@163.com,附件以“学号+姓名”命名，截止时间9.30；不要分页，保持一页。
√√








