附件4

吉林大学白求恩医学院第二次学生代表大会委员候选人申请表

	姓    名
	
	性    别
	
	相   片

（免冠小一寸照片）

	民    族
	
	出生年月
	
	

	政治面貌
	
	家庭所在地
	
	

	年级专业
	
	现任职务
	
	

	联系电话
	
	邮    箱
	

	个人简历
	

	主要获
奖情况


	

	如当选为学生委员会委员，你倾向于哪方面工作？有何优势？有何工作设想？

	

	班委会评价
	                    签  章：          年    月  日

	所属年级委员会评价
	签  章：            年    月   日

	院团委意见
	签  章：            年    月   日


   附：此表格请正反两面打印，同时上交电子版与打印版 

