附件2

郑州澍青医学高等专科学校

2024年优秀毕业生申请审批表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治

面貌
	

	系别
	
	专业
	
	班级
	
	学号
	

	综合测评名次：
	学习成绩名次：
	班级

人数
	

	获奖情况：

	主   

要   

事   

迹
	

	辅

导

员

意

见
	　　　　　　　　　　　　辅导员签名：

	系

部

意

见
	盖   章

年   月   日
	学

校

意

见
	盖   章

年   月   日


说明：本表一式两份，一份学校留存，一份装入学生档案。

