附件4

郑州卫生健康职业学院文明学生申报表

（2024年度）
	姓  名
	
	班级名称全称
	

	政治面貌
	
	性别
	
	年龄
	
	民族
	
	职务
	

	主
要
成
绩
	

	主
要
成
绩
	

	所在院系意见
	  盖 章
                                年   月   日

	学校意见
	                                  盖 章
                                年   月   日

	备注
	此表由高等学校、省属中等职业学校和厅直属中小学校填写


