2016年“学生喜爱的大学校长”推选活动报名表

	学校名称
	　

	所在城市
	
	在校学生总数
	

	校长姓名
	
	出生年月
	

	任现职时间
	年   月   日
	性  别
	

	联 系 人
	
	部门职务
	　

	电子邮箱
	
	联系电话/手机
	　

	联系地址
	

	作品名称
	
	备 注
	

	校长简历（受教育经历、工作经历，特别注明到本校工作经历）：                                        

	学校意见：
                                                                             （学校盖章）
（党委学工部审核签字）
年  月  日


