福建医科大学2017年度“最美学生”推荐表
	姓 名
	
	性 别
	
	近期二寸
免冠照片

	民 族
	
	政治面貌
	
	

	学 院
	
	专 业
	
	

	现任学生干部职务
	
	

	出生年月
	
	入 学
时 间
	

	籍 贯
	
	联系电话
	

	个人简历
	

	获奖情况
	

	主要事迹
（限300
字左右）
	用第三人称填写。

	      本人承诺：表格中所提供材料均真实准确，没有虚假成分。

                             个人签字：             

	所在年级
推荐理由
	签 字：                             （盖章）
                                   年    月    日

	学院推荐意见
	签 字：                             （盖章）
                                   年    月    日


填 表 说 明
一、本表是“最美学生”申报表，必须如实填写，不得弄虚作假，违者取消资格。
二、本表用打印方式，数字统一使用阿拉伯数字。
三、籍贯填写格式为XX省XX市XX县。
四、“个人简历”从入学填起，精确到月，不得断档；需注明起止时间、从事学生干部工作及职务。
五、“获奖情况”需注明所获奖励名称、时间及授予单位。相关证书的原件由各推荐单位负责审验、留存，复印件加盖公章随表格一并报送学生工作处。
六、“个人主要事迹”材料必须真实、具体，字数300字以内。
七、“推荐理由”具体、明确、简洁，字数不超过200字。
八、本表盖章栏均需要相关负责人签字确认并加盖公章。
九、此表上报一式2份，规格为A4纸，双面打印。
