
广东药学院优秀学生工作者推荐表
                                  填表日期：    年  月  日

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	部  门
	
	文化程度
	
	现任职务
	

	政治面貌
	
	从事学生工作时间
	
	职  称
	

	个人获奖情况
	

	发表论文及承担课题
	

	个人主要业绩（可附页）
	

	部门推荐意见
	负责人签名（盖章）
年   月   日

	学校意见
	负责人签名（盖章）

                                               年   月   日



表格正反面打印。
