附件1

中山大学附属第三医院第九届研究生会委员候选人报名表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	照片

	出生年月
	
	政治面貌
	
	民族
	
	

	专业
	
	硕/博
	
	

	联系电话
	
	邮箱
	
	

	所报职务
	
	特长
	
	

	主要工作经历
	

	奖惩情况
	

	对所报部门工作的认识和建议
	


说明：1. 填写志愿时，可填写主席、副主席、秘书长，亦可填写各部门部长；如版面不足，可另附页； 此报名表复印有效。

如有疑问，可致电研究生科，咨询电话：020-85253183（曾老师）

