
附件 2
云南省学生体育协会第五次会员代表大会 会员代表及理事候选人推荐表

填表时期：      年    月    日
	姓   名
	
	民族
	
	性别
	
	党派
	

	出生年月
	
	籍贯
	
	电子邮箱
	

	工作单位及职务
	
	邮编
	
	电话
	

	是否被推荐为理事候选人：  □是        □否

	主 要 简 历
	

	主要成果及奖励
	


	已加入社团并任何职务？
	

	本人所在单位人事部门审查意见：
（盖章）
                                                                年   月   日

	推荐单位意见：
（盖章）
                                                              年   月   日



	备 注
	


云南省学生体育协会制表

