附件
贵州大学关于遴选列席校长办公会学生代表推荐表
	姓 名
	
	性 别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	学 号
	

	学院
（培养单位）
	
	专 业
	

	
电 话
	
	
邮 箱
	

	推荐理由
	

	学院（培养单位）推荐意见
	负责人签字（盖章）：                年    月    日

	学校审批意见
	负责人签字（盖章）：                年    月    日

	备 注
	


