关于评选2024届医药技术与管理分院优秀毕业生的通知-附件
附件2：

浙江中医药大学继续教育学院

“优秀毕业生”评审表

（______________届）

	学生姓名
	
	专业班级
	
	学号
	

	分 院
	
	联系方式
	
	辅导员
	

	主

要

事

迹


	可附页。



	学工办 意  见
	                                 学工办签字：                

                                                        年   月   日

	学 院   批 准

意 见
	                                  学院院长签字：

                                                            年  月  日


备注：本表一式二份，学院、分院各存一份。
附件3：

医药技术与管理分院优秀毕业生汇总名册

学院（盖章）

	序号
	专业
	姓名
	所获奖项

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


填报人：
