附件1
苏州大学研究生会2024-2025学年第一学期部门之星申报表
	姓 名
	
	学院（部）
	

	年 级
	
	所在部门
	
	职 务
	

	政治面貌
	
	联系方式
	
	邮 箱
	

	主要事迹（需另附500字以上工作总结）
	

	研究生会主席团意见
	             

              （ 盖章 ）               
                          
                             日期：    年   月  日

	评定委员会意见
	
  
            
                （ 盖章 ）         
                          
                    日期：    年   月  日



