
附件8
登记表

	姓    名
	
	性别
	
	联系电话
	

	系    别
	
	专业、班级
	

	学号
	
	政治面貌
	

	单位名称
	
	单位电话
	

	单位地址
	

	任职部门及岗位
	
	单位联系人
	   

	个人声明

       
	    本人承诺所申报内容客观、真实，如有虚报、伪报、瞒报，一切后果由本人承担。

                               （签字）

                                                   年   月   日

	单位意见
	                               单位盖章：

                                                   年   月   日

	备注
	


                                                                   学生工作部制


