
附件1

新乡医学院2017届优秀实习生
推 荐 名 单 总 表
院系名称：（盖章）
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注：本院系2017年实习生人数为        人。                              经 办 人：
应报               人，实报               人。                  

2017年   月    日
附件2
新乡医学院2017届优秀实习生
电子版名单推荐表（EXCEL表格）
	姓名
	姓名
	姓名
	姓名

	XMS
	
	
	

	NE
	
	
	

	SMLE
	
	
	

	
	
	
	


注：1.学生姓名左对齐，中间不空格。
    2.发送至学生处邮箱
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