
安徽医科大学优秀网络与信息化联络员评审表
单位： 

	姓 名
	
	学/工号
	

	职 务
（教工填）
	
	班   级
（学生填）
	

	个人工作总结（联络员工作）
本人签名：          年  月  日

	所在单位意见（学院、部门）
	负责人签名、盖章：           年  月  日

	学校审核

意见
	                    年  月  日


注：申请人不需要填写“学校审核意见”
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