
浙江大学医学院团委挂职副书记（学生）报名表

	姓名
	
	性别
	
	政治面貌
	
	（照片）

	出生
年月
	
	民族
	
	联系方式
	
	

	专业年级
	
	学号
	
	

	专业

排名
	
	特长
	

	简历
	
	

	奖惩
情况
	

	应聘理由
	

	导师

（班主任）推荐
意见
	               签字：

	组织推荐意见
	               盖章：


注：本表请双面打印，纸质版（一式一份）请交到紫金港医学院综合楼201魏至男老师处，电子版发送到zhinan.wei@zju.edu.cn

