海南医学院

优秀毕业生审批表
院 系 部：

专    业：

班    级：

姓    名：

填表日期：     年    月    日
海南医学院学生工作部制

填  表  说  明

填写时一律用黑色钢笔如实填写，字迹要清楚。

表内所有项目要全部填写，不留空白，如有情况不明或无法填写时应写“不清”、“不祥”及其原因，如无该项情况应写“无”。

“本人身体健康状况”主要填写有无疾病和体质强弱状况。

贴最近一寸正面半身免冠彩色照片。
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