新乡医学院2019年招生宣传志愿者报名登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	学 号
	

	所在院系
	
	专  业
	
	班  级
	

	政治面貌
	
	籍  贯
	   省     市     县
	普通话等级
	

	移动电话
	
	所在公寓
	
	QQ
	

	自我评价：
                                                年    月    日


此表填写好后请统一交教务处招生办公室 (行政楼103房间 联系电话：0373-3029485)
