安徽中医药高等专科学校    年毕业生推荐表

专业：           层次：     学制：    年     招生性质：

	姓 名
	
	性别
	
	民族
	
	

	政治面貌
	
	出生年月
	
	籍贯
	
	

	特长爱好
	
	

	视力
	左：   右：
	体重
	
	身高
	
	

	家庭详细地址及联系方式
	

	参

加

社

会

工

作

及

奖

励

情

况
	

	家庭主要成员简况
	姓  名
	关  系
	年  龄
	单位及职业

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	主 要 课 程 学 习 成 绩

	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩
	课程名称
	成绩

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	                 辅导员签名：

	院系对毕业生综合评价
	院系（盖章）

	学校推荐意见
	校就业指导中心（盖章）

	填表说明：

1、表1由毕业生本人如实填写，表2由组织填写;

2、此表仅为毕业生联系接收单位用，如用人单位同意接收，请另与学生签定“就业协议书”;

3、此表须经校就业指导中心鉴章方为有效。




