长春中医药大学校友会毕业班校友工作联络员申请表
	姓   名
	
	性    别
	
	

	年   龄
	
	民   族
	
	

	政治面貌
	
	工作单位
	
	

	联系方式
	
	QQ
	
	

	毕业学院
	
	毕业专业（年级、
班级）
	

	毕业学历
	
	邮编
	

	联系地址
	

	申请理由
（个人事迹）
	  

	工作展望
	

	本人签字（盖章）：
年   月   日

	学院意见（盖章）
年   月   日

	校友会意见（盖章）
年   月   日



注：本申请表一式两份，分别由各学院校友分会、学校校友会留存、备案。
