
亳州学院双优生评选表

填表时间：________年___月___日

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	照

片

	系别
	
	专业
	
	班    级
	
	

	学号
	
	政治面貌
	
	有何特长
	
	

	联系电话
	
	辅 导 员
	
	

	家庭住址
	

	个人情况
	

	班级推荐
	同意推荐。

                            班长签名：

	辅导员推荐
	同意推荐。
                  签名：

	系科推荐
	同意推荐。
                  签名（盖章）：

	学校审核
	

	备注
	



