附件2：
滨州医学院2024年学生会干部挂职
锻炼推荐表
	姓   名
	
	性  别
	
	民  族
	
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	学   院
	
	专业班级
	
	

	挂职方式
	
	意向部门
	
	院荐□/自荐□

	联系方式
	
	校   区
	烟台校区口     滨州校区□

	工 作 经 历

	

	主 要 荣 誉

	时    间
	荣 誉 名 称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	院系意见


	                                       (学院公章)
                                            年   月   日




