浙江中医药大学校友联络员自（推）荐表

	姓  名
	
	性别
	
	政治面貌
	

	出生年月
	       年    月    日
	民族
	
	家庭所在地
	

	学习经历
	入校时间
	离校时间
	学历

	
	
	
	

	院、系、专业、班级
	

	自（推）荐理由
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	固定电话
	（办）                     （宅）

	
	移动电话
	
	微信号
	

	电子信箱
	
	QQ
	

	本人意见
	

	学院意见
	

	学校意见
	


联系人：浙江中医药大学校友会办公室  

办公地址：23号楼613室        

联系电话：0571-86633117        传 真：0571-86633178
E-mail：xyb@zcmu.edu.cn
