附件2：

新乡医学院优秀班级体审批表

（     --    学年）

学院：          

	班级
	
	辅导员
	

	年级
	
	班级人数
	

	班长
	
	联系方式
	

	班级

获奖

情况
	

	班级

先进

事迹


	（不超过300字）

	学院

评审

意见
	（盖   章）

年   月   日

	学校

评审

意见
	 （盖   章）

年   月   日

	备注
	


注：本表一式一份，学院留存。
