附件：5
滨州医学院优秀毕业生评审表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	民族
	
	政治面貌
	
	学历
	
	学制
	

	培养方式
	
	专业
	

	综合测评成绩及名次
	

	何时何地受何种奖励
	

	主
要
事
迹
	

	院（系）推
荐　意　见
	　　　　　　　　　　年　月　日（盖章）

	学生工作部
（处）意见
	　　　　　　　　　　年　月　日（盖章）

	学校意见
	　　　　　　　　　　年　月　日（盖章）


本表一式两份，学校、毕业生个人档案各存一份。
