附件2-2

2015—2016学年楚雄医专“优秀学生干部”推荐表

系：       级：      

	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	所在
班级
	
	政治
面貌
	

	所在系
及职务
	
	联系
电话
	

	事
迹

材

料
	从德、智、体、美、劳五方面综合评定

	所在系
学生会

组织意见
	                                            年  月   日

	所在系
组织审

核意见
	                               （盖章）

                                             年  月   日

	学

生

处

审

核

意

见
	                              （盖章）

                                           年  月   日 

	学

校

审

核

意

见
	                              （盖章）

                                            年  月   日


注：此表一式两份双面打印（可复制）

附件2-3

2015—2016学年楚雄医专“三好学生”推荐表

系：       级：      

	姓   名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	所在
班级
	
	政治
面貌
	

	所在系
及职务
	
	联系
电话
	

	考试

科目
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	平均分

	成绩
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	事
迹

材

料

（从德、智、体、美、劳五方面综合）评定
	体育成绩（达标情况）：

	
	

	所在系
学生会

组织意见
	                                            年  月   日

	所在系
组织审

核意见
	                               （盖章）

                                             年  月   日

	学

生

处

审

核

意

见
	                              （盖章）

                                              年  月   日 

	学

校

审

核

意

见
	                              （盖章）

                                           年  月   日


注：此表一式两份双面打印（可复制）

