附件5
温州医学院第九次研代会代表登记表
推荐单位：             学院            
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	入党时间
	

	学号
	
	职务
	

	联系方式
	

	个人事迹及简历：


	学院党委（党总支）意见：
                                          年     月     日  （盖章）

	资格审查委员会意见：
                                          年      月    日 


注：代表事迹及简历：代表的简历、主要表现、获奖情况。
