
附件1：

新乡医学院三全学院学生助理申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	政治面貌
	
	照片

（请用电子版覆盖）

	院/系
	
	年 级
	
	班 级
	
	

	专 业
	
	学 号
	
	

	在校住址
	
	联系电话
	
	

	学习成绩
	上学期综合测评成绩                  德育成绩              

	是否经过贫困生认定或是否有贫困生证明
	

	计算机办公
软件操作能力
	

	个人简介
	

	受过何种

奖  惩
	



