附件：

安徽大学学生工作人员考核意见表

	姓  名
	
	性 别
	
	民族
	
	出生年月
	
	（照片）

	政治

面貌
	
	学 历

学 位
	
	培养方式
	
	

	本人联系电话
	手机：                   宿舍：                   其他：

	本人通讯地址
	
	邮政编码
	

	E-mail
	

	本

人

简

历
	所在学校（单位）
	专业
	自何年月
	至何年月

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	担任学生干部情  况
	担任职务
	自何年月
	至何年月

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	获奖

情况
	

	取得资格证书

情  况
	

	学

院

意

见
	（公章）

   年   月    日

	注：填表人须对所填写内容的真实性负责。院系意见重点审查上述情况是否属实，加盖院系党组织公章；本人简历由高中阶段填起；获奖情况填写校级及以上荣誉称号并附获奖证书复印件。


