附件2：

新乡医学院教学信息部学生教学信息员
推  荐  表

	姓名
	学号
	年级
	专业
	联系电话
	备注
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注：院部信息员组长建议从学习部干部、学习委员中遴选。

学院书记（或学生副书记）签字：

学院院长（或教学副院长）签字： 

学院签章：

                            年     月     日

