附件1：
山西中医学院优秀毕业生花名表

学院（盖章）：                                                                         填表日期：     年    月    日
	序号
	姓  名
	性  别
	政治面貌
	院（系）专业
	学  历
	生源地

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


分管领导（签字）                                                                           报送人：             

附件2：
​​山西中医学院优秀毕业生审批表

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	学 院
	
	学历
	
	专业
	

	政 治

面 貌
	
	家庭所在地
	

	主 要

事 迹
	

	主要获

奖情况
	

	院系推

荐意见
	（盖章）

                                           年    月    日

	学校审

批意见
	（盖章）

                                          年    月    日


1、此表须用兰、黑钢笔或碳素笔填写。

2、此表经院（系）审签盖章后上报学生处。

