附 件

郑州澍青医学高等专科学校优秀辅导员推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	学历
	

	民族
	
	政治面貌
	
	从事辅导员工作时间
	
	职务
	

	职称
	
	部门
	

	主

要

事

迹
	（2000字左右，可续页，正反打印。）



	党总支意见
	                          领导签名：

                                    年     月     日

	学工部意见
	领导签名：

                                    年     月     日

	学校意见
	领导签名：    （盖公章）

                            年     月     日


