附件2：

              学院校友工作联络员推荐表

	专业班级

（xxxx届XX专业X班）
	姓  名
	性别
	学历
	联系电话
	E-mail
	QQ
	毕业后  

工作或学习单位

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


填表人：               联系电话：                填表日期：                 单位公章：

地 址：成都中医药大学行政楼308室(温江校区)    联系电话：028—61800027    E-mail：xyzh@cdutcm..edu.cn

