新长城山东科技大学自强社干部竞选申请表
	姓　 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	一
寸
照
片

	所在学院
	
	专业班级
	
	班级人数
	
	

	政治面貌
	
	学习成绩
名  次
	
	综合测评
名  次
	
	

	所在宿舍
	
	  联系方式
	

	竞选职务1
	
	竞选职务2
	

	曾任职务
	
	是否服从
岗位调剂
	

	是否为
家庭经济
困难学生
	
	是否参加过公益志愿
活动
	

	个人简介
爱好特长
	

	竞选优势
工作计划
	

	学院推荐意见
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
辅导员（签名）：　　　　　　　　（盖章）
　　　　           　　　                 年　  月　  日


注：1、学院推荐意见须填写、签名、盖章，无盖章此表无效；
2、请将申请表6月8日前交至大学生资助管理中心办公室（大活312）；









