植科院研究生党团学组织主席团换届选举申请表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照片

	政治面貌
	
	民族
	
	联系方式
	
	

	导师
	
	专业
	
	

	实验室地址
	
	专硕/学硕
	
	

	竞选职位
	第一志愿
	

	
	第二志愿
	

	
	是否服从调剂
	

	现任或曾任职务及工作实绩
	

	个人自述（包括对竞选职位的认识、工作设想等，可附加页）


	

	学院意见
	                  签字（盖章）：              年    月    日


注：《换届选举申请表》于6月27日17：00前纸质版交至主楼228李志强老师处，电子版发送至zkyyh2017@126.com。   

