
基础医学院新生助理辅导员申请表
	姓名
	
	性别
	
	特长
	 

	专业
	
	年级
	 

	民族
	
	学号
	 

	政治面貌
	
	联系电话
	 

	现（曾）任职务
	

	何时何地因何原因受过何种奖励（大学期间）
	

	申请理由（可附纸）
	

	推荐

理由
	班级负责人签名：

 年   月   日

	辅导员意见
	签名：

                                                      年   月   日

	院团委意见
	盖章：

                                                      年   月   日


