济宁医学院第十次学生代表大会代表名册

学院（盖章）                                                          年   月  日

	编号
	姓名
	性别
	年级专业
	出生年月
	籍贯
	民族
	政治面貌
	职务
	联系电话
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填表说明：

1.“姓名”一栏姓名若两字请中间空两格，如“张  三”；

2.“民族”一栏需填写民族全称，如“汉族”；

3.“出生年月”一栏请按照“1999.09”格式填写；

4.“政治面貌”一栏请从“中共党员/预备党员/共青团员/群众”中选填；

5.“年级专业”一栏请填写全称，如“2017级临床医学本科1班”；

6.“职务”一栏请填写最高职务（1个）；

7.“备注”一栏请备注拟推荐的常任代表人选。
