附件1：
 山西中医学院首届辅导员业务技能大赛报名表
学院：                                          年  月  日

	
	姓名
	性别
	日积月累成绩
	特长
	所带班级

	参赛选手1
	
	
	
	
	

	参赛选手2
	
	
	
	
	

	参赛选手3
	
	
	
	
	

	其他辅导员
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	领  队
	
	
	
	备注：

	学院审批

意见
	          签字（公章）：              年   月   日


附件2:

山西中医学院首届辅导员业务技能大赛
学生基本情况考核统计表

	相   片
	姓名
	班级
	政治
面貌
	生源
省份
	宿舍楼
及房间号
	上学期学习成绩
	上学期

综合测

评排名
	获奖和

助学金

情况
	其它

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


