附件四：

2013-2014年度中山大学研究生会

优秀研究生干部考核评定表
	姓       名
	 
	院系、中心、附属医院
	 
	担任职务
	 

	任期内的工作总结
	 

	任期内中心获奖励或发表的文章
	 

	院系研究生会意见
	 

	导师意见
	 

 

                    签名:

                    年   月   日
	院、系(中心)意见
	 

 

签名:

 年    月    日

	评审小组意见
	 

                                   签名(盖章)：

                                           年     月     日


 注：请参评人填好此表，交由中心在单位汇总后，于3月15日中午12:00前将电子版发送至sysuyh2014@163.com，邮件主题及附件名改为“个人评优材料+××学院（系、中心）研究生会+姓名+联系电话”；纸质版交至各校区联系人。
