
潍坊医学院优秀学生干部登记表
	姓 名
	 
	学 院
	
	学 号
	  

	专 业
	
	年 级
	
	班 级
	

	民 族
	
	性 别
	
	年 龄
	
	政治面貌
	

	主
要

事

迹
	

	班级评议意见：

班级负责人签字： 

        年    月    日
	学生工作办公室意见：

学工办负责人签字：  

          年    月    日
	学院意见：
学院负责人签字(学院盖章)：

               年    月    日

	学校

审批

意见
	                                               年      月      日


	备注
	


此表一式一份存入本人档案

