附件一
新乡医学院三全学院“卫生标兵宿舍”申报表
	书院
	
	宿舍号
	
	宿舍长
及联系电话
	

	宿舍成员基本信息
	学 号
	姓 名
	专 业
	班 级

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	



申报理由
	（可结合“卫生标兵宿舍”评比表，简要阐述综合表现情况）






申请人签名（全体成员）：

申请时间：	年	月	日

	书院意见

辅导员签名：
时间：	年	月	日

	[bookmark: _GoBack]报名须知:1、在评比过程中，一旦发现大功率电器或卫生评分较差，立即取消评比资格；
         2、决赛形式由拍照发布到公众号投票进行，进入决赛的宿舍需做好准备；
（投票人员为全体学生）
        



