附件：

浙江省学生联合会

执行主席推荐表
姓名

学校       

年级        

共青团浙江省委学校部

浙江省学生联合会秘书处
浙江省学生联合会执行主席推荐表

	姓    名
	
	性    别
	
	照

片

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	民族
	
	政治面貌
	
	

	所在学校
	
	

	专业及年级
	
	

	联系电话
	

	工作经历（大学或研究生期间）

	起止时间
	从事工作或担任职务

	
	

	所获奖励及荣誉（大学或研究生期间）

	时间
	奖励或荣誉名称
	授予单位

	
	
	

	主要社会关系

	姓名
	关系
	单    位
	职务

	
	
	
	


	个人自荐材料（不超过600字）

	                            签名：

                                          年  月  日


	系（院）党总支（党委）

意见
	                  盖章

                   年   月   日

	校团委

意见
	                   盖章

                       年   月   日

	校党委

意见
	                   盖章

                       年   月   日

	团省委

省学联

审核意见
	盖章             盖章

    年   月   日


