泸州医学院“逐梦计划”大学生暑期挂职锻炼申报表
学院名称：                             专业：                    
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	性别
	
	出生日期
	
	近照

	籍贯
	
	民族
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	宿舍
	
	家庭住址
	
	

	担任职务
	
	联系电话
	
	

	志愿挂职单位及岗位
	
	是否服从调剂
	

	特长
	

	综合

表现

及奖

惩情

况
	

	分团

委（团总支）
意见
	盖章                 年  月  日

	学校

团委

意见
	盖章                 年  月  日


共青团泸州医学院委员会制表
