浙江大学医学部基础医学系研究生会

纳 新 表

	姓 名
	 
	性别
	 
	出生年月
	 
	籍 贯
	 

	政治面貌
	 
	本科毕业院校
	 

	就读专业
	 
	住 址
	 

	固定电话
	 
	手机
	 
	Email
	  

	竞 选

部 门
	（1）主席团 （2）学术部 （3）宣传部 （4）文体部

（5）外联部 （6）实践部 （7）办公室     请选填部门代号（ ）

	竞选口号
	 

	特长、爱好

	 

	既 往 简 历（可附页）

	 

	备注：

请按要求填写好后，于9月14 日前发送至jcyxyh_zju@yahoo.com.cn   联系人：滕礼  13588152196（572196）

期待您的加入




