附件2：
济宁医学院2020年优秀共青团干部标兵登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	（照片）

	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	单  位
	***学院**级**专业*科*班
	职  务
	
	

	事

迹

简

介

（300字内）
	

	院系级

团组织

意见
	                                               （盖   章）

                                              年   月   日

	团委

审批

意见
	                                              （盖   章）

                                             年   月   日


