附件2
药学院（深圳）学生会、研究生会
主席团成员候选人预备人选考察表
	姓名
	
	学号
	

	家庭主要成员和其他重要社会关系
	姓名
	关系
	年龄
	政治面貌
	工作单位及职务

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	考察人1
	姓名
	
	联系电话
	

	
	考察意见
	











签名                  年   月  日

	考察人2
	姓名
	
	联系电话
	

	
	考察意见
	











签名                  年   月  日

	考察人3
	姓名
	
	联系电话
	

	
	考察意见
	











签名                  年   月  日


注：考察人1应为申请人所在团支部的书记或副书记，考察人2应熟悉申请人学习生活情况的同学，如室友、班级同学，考察人3应熟悉申请人的学生工作经历，如上一年度参加的学生社团部门负责人。该考察表双面打印，考察意见及签名需为手写。
