附件
基础医学院研究生会换届竞选申请表
	姓名
	
	性别
	
	

	民族
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	入学时间
	
	所在班级
	
	

	入党（或“入团”）时间
	
	所在专业
	
	

	成绩排名
	

	现任职务
	

	拟竞选职务
	

	工作简历
	

	奖惩情况
	

	家庭主要成员和其他重要
社会关系
	姓名
	关系
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	   

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	学院团委意见
	<学院团委>
（盖章）
年  月  日

	学院党委意见
	<学院党委>
（盖章）
年  月  日

	备注
	（其他需要特别说明的事项）


