附件2
长春光华学院广播站部门负责人推荐表

推荐单位：_____________	填表日期：_____年_____月_____日
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	（红底小二寸，穿正装，带团徽，证件照）

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	班  级
	
	电  话
	
	现任职务
	
	

	专业成绩排名
	
	综合成绩排名
	
	

	意愿部门
	 □秘书处            □播音部           □编辑部

	是否服从调剂
	 □是               □否

	自
我
鉴
定
	学习情况：

	
	获奖情况：

	
	社会工作：

	单
位
意
见
	
学院团总支委意见:




      签名盖章
      年  月  日
                                           
	

学院党总支意见




        签名盖章
        年  月  日





