附件2：
首届南京医科大学“杰出校友”候选人推（自）荐表
	姓   名
	
	出生年月
	
	照  片

	入学时间
	
	入学校名
	
	

	学制专业
	
	

	职务职称
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	电    话
	
	手   机
	

	传    真
	
	E-mail
	

	个人简历及主要事迹
	（1500字以内，另附页）

	二级学院或地方校友会意见
	        二级学院（地方校友会）签章：

                           年    月    日

	校评选委员会意见
	                             校友会代章

                            年    月    日

	推荐形式
	    自荐○                      推荐○


