浙江省学生联合会

执行主席推荐表
姓名

学校       

年级        

共青团浙江省委学校部

浙江省学生联合会秘书处
浙江省学生联合会执行主席推荐表
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	照

片
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	联系电话
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	所获奖励及荣誉（大学或研究生期间）

	时间
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	职务
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	                         签名：
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意见
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意见
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	团省委

省学联

审核意见
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