浙江省学联第九次代表大会代表预备人选登记表
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	一寸
免冠
照片

	出生年月
	
	籍    贯
	
	政治面貌
	
	

	文化程度
	
	

	所在校、院（系）、专业、年级
	
	

	现任职务
	

	联系地址
	
	邮    编
	

	联系电话
	区号（       ）号码
	手    机
	

	主要简历
	

	主要表现
	

	主要
社会
关系
	姓名
	关系
	工作单位及职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	院系团委意见
	                                                         盖章
                                                      年  月  日 

	学校团委意见
	市学联意见
	上级团委意见

	盖章
     年  月  日
	盖章
     年  月  日
	盖章
     年  月  日


1、省属高校代表不用填写市学联及上级团委意见。
2、省属企业、省直机关所属学校代表不用填写市学联意见。
3、一式两份（正反打印），请用黑色钢笔或圆珠笔认真填写，字迹端正，不得涂改。
