附件
2014年湖北大学生“青春在沃·学见计划”报名登记表

	申请人姓名
	
	性   别
	
	所在学校名称
	

	所属院（系）
	
	学习专业
	
	班  级
	

	学校通信地址
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	邮政编码
	
	电子邮件
	

	家庭住址

及联系方式
	

	个人简历


	申请人书面申请及诚信承认承诺
签名：

	学校院（系）团组织审核意见：
	校团委审核意见：


2014年湖北大学生“青春在沃·学见计划”推荐学生

汇总表

高校名称：

	姓  名
	性

别
	政治

面貌
	院系专业及年级
	联系方式
	意愿地
	备  注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


2014年湖北大学生“青春在沃·学见计划”总结表

	申请人姓名
	
	性   别
	
	所在学校名称
	

	所属院（系）
	
	学习专业
	
	班  级
	

	学校通信地址
	
	出生年月
	

	联系电话
	
	邮政编码
	
	电子邮件
	

	工作总结（可另附件）

                                                 签名：

	实习基层单位评价意见：

	所在联通分公司评价意见：



	学校团委审核意见：
	团省委审核意见：
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