
附件：

丽水市学生联合会驻会主席推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	民   族
	
	政治面貌
	
	

	职      务
	
	

	所在学校、院系、专业年级
	
	
	成绩排名/本专业人数
	/

	
	
	
	是否具备免试资格

（本科生填写）
	

	联系电话
	
	邮箱
	

	学生工作经历（大学期间）
	起止时间
	从事工作或担任职务

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	荣获的主要奖励及荣誉（大学期间）
	时 间
	奖励或荣誉名称
	授予单位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	主要家庭和社会关系
	姓 名
	关 系
	单 位
	职  务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	个人自荐材料（不超过600字）
	可另附纸。



	院（系）党委（党总支）意见
	                      盖  章

                   年   月   日

	校团委

意  见
	                     盖  章

                       年   月   日

	校党委

意  见
	                     盖  章

                       年   月   日

	市学联

审核意见
	    盖  章

                       年   月   日
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