附件1：
南京中医药大学第十九届研究生会
主席团候选人报名表
	姓 名
	
	出生年月
	2000.02
	（照片）

	性 别
	
	所在学院
	
	

	民 族
	
	政治面貌
	党员/团员
	

	  联系方式
	
	推荐类型
	推荐/自荐
	

	学习成绩
	学习成绩综合排名
	
1/120（名次/专业总人数）
	□有 □无 课业不及格情况

	
	
	
	□有 □无 纪律处分

	


个人主要经历(自大学起)
	起止时间
	任职组织
	曾任职务

	
	2020.10-2021.06
	**学院学生会
	办公室工作人员

	
	2021.06-2022.06
	**学院团委
	办公室部长

	
	
	
	

	


主要获奖情况（院级以上）
	时间
	授奖单位
	奖励或荣誉名称

	
	2020.09-2021.06
	南京中医药大学
	校级一等奖学金
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	学生工作经历及工作设想
	（超过 500 字，可附 1500 字具体事迹）
1. ***
2. ***
3. ***

	导师意见
	                    


    
                           导师签字：
                                           年    月    日

	单位意见
	培养单位团委书记签字
并加盖学院团委公章：

(公章）
年  月  日
	培养单位党委副书记签字
并加盖学院党委公章：

(公章）
年  月  日

	
	校党委研究生工作部门意见：


(公章）
年  月  日
	校团委意见：


(公章）
年  月  日

	本人承诺以上信息填写真实，如有虚假信息，本人承担一切责任。

申请人： 	



注：1.本表格复印有效； 
2.申请人落款请手写签字；
3.所有内容须为打印体，字号可缩放调整，尽量格式美观，多余单元格可整行删除；
4.标红部分为示例，仅供参考；
5.该表格需正反打印。

