附件一：

温州医科大学第五届研究生十佳歌手大赛学院推荐表

        

	姓名：
	学院及专业：
	   照片

	民族：
	籍贯：
	

	出生日期：
	年龄：
	

	联系电话（长短号）：

	兴趣爱好及特长
	

	擅长演唱形式
	通俗     美声     民族
	组合
	       

是         否

	曾获歌唱类奖项
	

	参赛口号
	

	学院推荐意见
	                           学院（盖章）：

                                    年    月    日


注：填写完毕后请于10月14日晚8点前交至温州医科大学研究生会分管副主席胡同学672076
                                                温州医科大学研究生会
                                               二〇一四年九月二十五日

