附件一：


上海中医药大学“三八红旗手”登记表

（     —     年度）

	姓  名
	
	民族
	
	出生年月（ 岁）
	
	

	政治面貌
	
	健康

状况
	
	所属部门
	
	

	毕业院校

及 专 业
	
	参加工作日期
	
	学  历
	

	
	
	
	
	学  位
	

	职    务
	
	职  级
	
	职  称
	

	家庭地址
	
	邮  编
	

	联系电话
	
	E—mail
	

	履

历

情

况
	

	奖

励情况
	


	主

要

成

果

及

主

要

先

进

事

迹
	

	所

在

单

位

妇

委

会

意

见

	                   盖  章

           年     月      日
	所

在

单

位

党

组

织

意

见
	                 盖  章

           年    月      日

	校

妇

委

会

意

见

	                  盖   章

            年     月     日
	校

党

组

织

意

见


	                盖   章

           年     月     日


