附件1生命科学学院滨文校区本科生寝室帮扶报名表
	学生姓名
	
	性别
	
	年级
	

	政治面貌
	
	学号
	
	专业
	

	手机全号
	
	短号
	
	班级
	

	学  生  确  认
	本人愿意由组织推荐担任我院寝室帮扶人员，并承诺认真履行职责、服从组织管理，积极协助007学生党员教育发展基地开展寝室帮扶工作。
        签名（盖章）：       日期：

	个人简历及奖惩情况
	

	党支部（团支部）意见

	签名（盖章）：       日期：


浙江中医药大学生命科学学院   2017年11月  制
