附件1
共青团武汉大学口腔医学院第十五届委员会
委员增选候选人人选提名名单
单位：XX团总支                                       2023年11月1日
	所在单位
	姓名
	性别
	民族
	政治面貌
	任职情况
	联系方式

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


备注：
1. 本表填写完毕后，请由各团总支汇总为总表，命名方式为：【XX团总支团委委员增选候选人人选提名名单】；
2. 请各团总支将本表和各单位所有候选人提名登记表打包后，命名为：【XX团总支团委委员增选候选人材料】，于11月8日20:00前，将电子版报名表发至邮箱：1796730504@qq.com，纸质版材料于会议前上交；
3. 填写此表中遇到任何问题时，可联系谢治兰君同学；
4. 此表解释权归属共青团武汉大学口腔医（学）院委员会。
PAGE  
1

