附件3：    

吉林大学白求恩医学院第二次学生代表大会代表登记表
代表团名称：                  代表团团长：              填表日期：    年   月  日
	序号
	姓名
	学号
	班级
	性别
	民族
	政治面貌
	现任职务

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	
	
	
	
	

	年级委员会意见：

负责人签名：                      2012年    月    日  

	代表资格审查小组意见：

负责人签名：                      2012年    月    日

	院团委意见：

                                                                           （盖章） 

  2012年    月    日  


注：此表可复制，盖章有效；一式两份，代表团留存和上交学代会筹备委员会各一份。
