附件1
第二临床医学院
2021年 “优秀班主任”申请表

                                 填表日期：   年  月   日

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	

	政治面貌
	
	班级
	

	科室
	
	职称
	

	班会
	（）次
	走访宿舍
	（）次

	组织活动
	（）次
	谈心谈话
	（）次

	个人或所

带班级获

奖情况
	

	事迹材料(不超过500字)
	

	学生科意见
	签字盖章：

年   月   日


备注：表中班会、走访宿舍、组织活动、谈心谈话的时间指2021年1-12月期间。
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