
	滨州医学院“回家-华润助力 爱心起航”活动学生报名申请表

	姓 名
	
	性 别
	
	1寸

照片

	学 院
	
	班 级
	
	

	籍 贯
	
	联系方式
	
	

	自 我 评 价
	

	家 乡 简 介
	

	推 荐 教 师
	                                       

	团 总 支 意 见
	                                           （盖章）

年    月    日

	团 委 意 见
	                                           （盖章）

                                       年    月    日


  备注：推荐教师一栏，需要3名以上本学院高校教职员工签字支持。
