温州大学校友总会第一届热心校友工作者评选表

            校友会

	姓    名
	
	性    别
	

	出生年月
	
	毕业时间
	

	专   业
	
	班   级
	

	校友会职务
	
	工作单位
	

	职务/职称
	
	联系电话
	

	从事校友工作年限
	
	电子邮箱
	

	主 要 事 迹

（可附页）
	

	校友会意见
	      负责人签名：（盖章）

                                年      月      日

	校友总会意见
	负责人签名：（盖章）

                                  年      月      日


注：一式2份，一份由填报单位保存，一份交温州大学校友办，电子版请发送到邮箱：xyb@wzu.edu.cn。
