
教育学院推免学生干部考核职务证明表
	组织信息
	组织名称：

	
	任职时间及职务：

	基本情况
	姓名
	
	学号
	

	
	专业班级
	
	联系方式
	

	
	有无违纪处分：
	任期内有无不及格科目：

	组织负责人意见（需简要介绍工作情况）：
签名：
联系方式：
年   月   日
	组织指导单位意见：
联系方式：

盖章：
年   月   日


