附件：
苏州医学院团校“杏林撷秀”训练营学员报名表
	姓  名
	
	性  别
	
	电  话
	

	年  级
	
	班  级
	
	职  务
	

	学  号
	
	政治面貌
	
	班级排名
	

	推荐类别
	□1.推荐（所属学生组织、单位：_____________） □2.自荐

	个人事迹
	

	获奖情况
	

	推荐理由
	

	学生组织
意见
	

     年   月   日
      （签 字）
	指导老师
意见

	

年   月   日
（签 字）





