安徽医科大学“优秀研究生干部”登记表

院系所：                                   填表日期：     年    月    日

	姓名
	
	学号
	
	政治面貌
	
	照

片

	性别
	
	担任职务  
	
	任职时间
	
	

	专业
	
	导师
	
	学位课平均成绩
	
	

	参加科研、发表论文情况：



	临床、教学实践情况：


	参加集体活动情况：


	在校期间奖惩情况(读研阶段)：


	导师推荐意见：
                     导师签字：       年    月    日                   

	学科/教研室意见：
负责人签章：     年    月    日

	院（系、所）意见：

                              负责人签章：     年    月    日                    

	校评定委员会意见：

                              负责人签章：     年    月    日                                   


