第一临床医学院第一次研究生代表大会代表登记表

班级：                                              填表人：           
	院系
	学号
	姓名
	性别
	班级
	民族
	政治面貌
	职务

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


名单报送地点：汉中门校区8号楼501-2室

报送时间：12月25-26日  上午8:00-11:30，下午14：00-17：00

