上海健康医学院第二届学生委员会委员自荐表
	姓    名
	
	性    别
	
	 贴照片处

	出生年月
	
	籍    贯
	
	

	政治面貌
	
	现任职务
	
	

	院系专业
	
	联系电话
	
	

	个人简介:（可附页）





	获奖情况:

	学
院
团
总
支
或
	校级学生组织
	                              



               签章:

                                      年    月    日

	意 见
	

	校
团
委
意
见
	                

               签章:

                                          年    月    日


注:1. 此表需打印，附个人照片。
[bookmark: _GoBack]   2. 打印表一式两份，填写完毕请于10月9日前交至新南苑3号楼203学生会办公室。
3. 将电子版表格发至邮箱shjkyxyxslhh@163.com，要求文件名称为“推荐单位/自荐+姓名”。关注微信公众号，将及时通知通过初步筛选的同学参加第二轮面试。
