附件1
浙江中医药大学“十佳大学生”申报表
学院：                                                 年    月    日 
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	一寸彩照

	民族
	
	籍贯
	
	政治面貌
	
	

	专业
	
	班级
	
	职务
	
	

	联系电话
	
	E-mail
	
	

	个人
简历
	

	参加
社会
实践
和承
担社
会工
作情
况
	

	在校
期间
获奖
情况
	

	主要
事迹
（简介限200字
）
	

	院系
鉴定
意见
	                             院系主管学生工作领导签名：

                                    （院系公章）

年     月     日   

	学校
意见
	（学校公章）

                                                                                                       年     月     日


注：本表请正反打印
