附件1：     

药学院“优良学风宿舍”申报表

时间：     年    月    日                   

	所在学院
	
	专业班级
	

	楼号
	
	宿舍号
	
	宿舍长
	
	辅导员

班主任
	

	宿

舍

成

员

基

本

情

况
	姓 名
	政治面貌
	职 务（班级及社团）

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	宿

舍

学

年

学

风

建

设

情

况

简

介
(参考评选申报标准填写)
	

	宿

舍

学

年

学

风

建

设

情

况

简

介

(参考评选申报标准填写)
	                                      宿舍长签名：

                                         年   月   日

	宿管站

评分

（100分制）
	签  名：      
年     月   日

	辅导员

班主任
意  见
	签  名（班主任）：

签  名（辅导员）：

年     月   日

	学院

学工办
意见
	盖  章

                                    年    月    日


注：双面打印，一式两份，交学院学工处盖章备案后，一份自己留存。

