附件三：

同济大学医学院     年夜大优秀毕业生登记表
 年    月    日

	姓  名
	
	学号
	
	性别
	
	出生年月
	

	所  在 班  级
	
	联  系方  式
	

	工  作单  位
	
	现  任职  务
	

	通  讯
地  址
	
	职称
	

	主要
事迹


	（附申报材料）



	受过
何种
奖励
	

	学生所在单位（或居住社区）意见
	学院审批意见

	（单位或社区公章）
	           （学院公章）


本表一式二份（一份本人存档，一份存学院）；

附本人申报材料（一式二份）。

