附件1
新乡医学院学生评先评优审批表

	姓 名
	
	籍 贯
	
	政治面貌
	

	性 别
	
	民 族
	
	出生年月
	

	学 院
	
	学 号
	
	专    业
	

	本学年文化成绩总分
	
	本学年综合测评年级排名
	

	获得奖项
	□ 三好学生       □ 三好学生标兵

□ 优秀学生干部   □ 优秀学生干部标兵

□ 优秀班集体

	主要优秀事迹简介
	

	所在学院意见


	（盖章）

年    月    日

	学生工作部（处）意见
	（盖章）

年    月    日


注：本表一式两份，学院留存一份，学生档案一份。

