
附件2：

广州中医药大学“学生校长助理”候选人

报名推荐表（组织推荐）
	姓  名
	
	性别
	
	相片

	出生年月
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	学院、年级、专业
	
	

	邮箱
	
	微信号
	
	

	手机号码
	
	特长
	

	本
人
简
历
	起止年月
	在何学校、任何职（从高中写起）

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	家庭主要成员
	关系
	姓名
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加社会
实践或志愿
服务情况
	（可另附页）

	奖惩情况
（注明颁发奖项单位及获奖时间）
	（可另附页）

	学生工作经验情况
	（可另附页）

	对“学生校长助理”岗位的认识
（300字以内）
	

	组织推荐理由
	盖章：
                                     年    月   日


注：请于6月24日18点前将纸质版表格（一式两份）双面打印，加盖所在学院或组织公章后上交大学城校区学生校长助理办公室；电子版表格发送至学生校长助理公文邮箱：xsxzzl@gzucm.edu.cn
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