附件

植物保护学院研究生会骨干申请表
	姓  名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	照   片

	出生日期
	
	专业班级
	
	

	联系电话
	
	曾任职务
	
	

	竞聘职位
	
	是否同意调剂
	
	

	学习成绩

及班级排名
	
	特长
	
	

	学

生

工

作

经

历

及

成

绩
	

	对

竞

聘

职

位

的

工

作

设

想

（如不够可另附材料）
	


注：1.填上一年度学习成绩及班级排名；

2.请于9月14 日前将申请表电子版提交至邮箱：2459752813@qq.com。
