第二临床医学院研究生学生干部职务调整表
	姓名
	
	学号
	

	专业年级班级
	
	联系方式
	

	现任职务
	
	拟调整至职务（选填）
	

	拟推荐他人姓名（选填）
	
	学号（选填）
	

	专业年级班级（选填）
	
	联系方式（选填）
	

	拟推荐他人职务（选填）
	

	本人签字
	
	拟推荐人签字（选填）
	

	研究生管理科意见
	                            盖章


