附件1

	学院推荐楼长、层长名额楼栋分布表（茶山校区）

	楼幢
	推荐楼长学院
	层数
	推荐层长学院

	22#
	第一临床[研]/药学院[研]/检生学院[研]/环卫学院[研](参加面试)
	1层
	护理学院[研]

	
	
	2层
	第一临床[研]/药学院[研]/检生学院[研](参加面试)

	
	
	3层
	第一临床[研]/药学院[研]/检生学院[研]（参加面试）

	
	
	4层
	第一临床[研]/药学院[研]/检生学院[研]（参加面试）

	
	
	5层
	检生学院[研]

	
	
	13层
	药学院[研]/检生学院[研]（参加面试）

	
	
	14层
	第一临床[研]/环卫学院[研]（参加面试）

	
	
	15层
	第一临床[研]

	23#
	第一临床[研]/药学院[研]/检生学院[研]/基础医学院[研](参加面试)
	1层
	环卫学院[研]/药学院[研]（参加面试）

	
	
	2层
	检生学院[研]/第一临床[研]（ 参加面试）

	
	
	3层
	第一临床[研]/药学院[研]（参加面试）

	
	
	4层
	第一临床[研]

	
	
	5层
	基础医学院[研]

	
	
	13层
	药学院[研]/检生学院[研]（参加面试）

	
	
	14层
	第一临床[研]/检生学院[研]（参加面试）

	
	
	15层
	第一临床[研]

	


   学院推荐楼长、层长名额楼栋分布表（学院路校区）
	楼幢
	推荐楼长学院
	层数
	推荐层长学院

	东楼
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)
	1层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	2层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	3层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	4层
	第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	5层
	第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	6层
	第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	公寓男
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)
	1层
	第一临床[研]

	
	
	2层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	3层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	4层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	5层
	眼视光[研]

	公寓女
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)
	1层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	2层
	第一临床[研]

	
	
	3层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	4层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	5层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	6层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	7层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	15幢
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)
	1层
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	2层
	第一临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	
	
	3层
	第一临床[研]/眼视光[研](参加面试)

	16幢
	第一临床[研]/第二临床[研]/眼视光[研](参加面试)
	1层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	2层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	
	
	3层
	眼视光[研]

	行政北楼
	第二临床[研]
	1层
	第二临床[研]

	
	
	2层
	第二临床[研]

	
	
	3层
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)

	行政南楼
	第一临床[研]/第二临床[研](参加面试)
	1层
	第二临床[研]

	
	
	2层
	第二临床[研]

	
	
	3层
	第一临床[研]

	
	
	4层
	第一临床[研]


附件2

楼长、层长申报表

	基本信息
	姓名
	
	学院
	
	年级专业
	

	
	现住楼栋号/寝室号
	
	联系方式

（手机全号/短号）
	

	
	现任职务
	
	申报岗位

（楼长/层长）
	

	个人简介

	可另附页

	学院意见
	盖章

	学校意见
	                            盖章


附件3

	学院推荐楼长、层长汇总表
________________学院

	序号
	姓名
	现住楼栋
	寝室号
	年级专业
	联系方式
	申报岗位

	1
	
	　
	　
	　
	　
	　

	2
	
	　
	　
	　
	　
	　

	3
	
	　
	　
	　
	　
	　

	4
	
	　
	　
	　
	　
	　

	5
	
	　
	　
	　
	　
	　

	6
	
	　
	　
	　
	　
	　

	7
	
	　
	　
	　
	　
	　

	8
	
	　
	　
	　
	　
	　

	9
	
	　
	　
	　
	　
	　

	10
	
	　
	　
	　
	　
	　

	学院意见
	　
              分管学生工作书记签名：
 （学院盖章）                                      
年    月    日


