附件1：

滨州医学院2017届校学生会主席团竞选申请表
	姓  名
	
	性  别
	
	

	民  族
	
	政治面貌
	
	

	学  院
	
	年  级

班  级
	
	

	智育成绩

排名
	
	综合测评

排名
	
	

	本年度

担任职务
	
	推选方式
	□学院推荐      □自主报名

	任职经历
	

	获奖情况
	

	自身优势
	

	工作设想
	

	辅导员

意见
	                             签字
                             （盖章）

                             年   月  日

	团总支

（团委）

意见
	                             签字

                             （盖章）

                      年   月  日

	校团委

意见
	                             签字

                             （盖章）

                      年   月  日


