
附件3：

中山大学第三十次研究生代表大会

学生代表名单

院/系/附属医院：                         代表人数：             

	姓名
	性别
	政治面貌
	民族
	博士/硕士
	年级
	联系电话
	专业

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	所在单位意见（团委/党委印章）

（签  章）

          年  月  日


备注：代表登记表请于3月28日前递交纸质版至校区联系人，并请同时发一份电子版至sysuyh2014@126.com ，邮件主题请以“校区+院系+研究生代表大会学生代表名单”命名。 
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