附件1：
第二临床医学院团委学生会学生干部竞聘报名表
	姓    名
	
	性    别
	
	照
片

	政治面貌
	
	民    族
	
	

	专业班级
	
	联系电话
	
	

	现任职务
	
	竞聘职务
	
	

	在校期间
所获荣誉
	

	自
我
评
价
	（可附页）

	工
作
设
想
	（可附页）


（表格一式三份，复印有效，6月8日下午18点交到7B202门口的红色信箱）
