第一临床医学院本科生综合素质纪实考评信息更正申请表
	姓 名
	
	学 号
	

	专 业
	
	年级班级
	

	更正项目
	  □讲座签到  □获奖加分  □其他：      

	详细情况说明
	                  本人签名：

                      年  月  日

	班级、团支部意见
	          班长或团支书签名：

                      年  月  日

	学院团委本科生团总支意见
	 团委本科生团总支书记签名：

                     年  月  日

	学院团委意见
	                    年  月  日


（一式一份，第一临床医学院团委存档）

