附件4：
第二届乡村振兴全科人才创新实验班学员汇总表

学院（盖章）：               负责人：         填表人：          年    月    日

	序号
	专业
	姓名
	性别
	联系电话
	QQ 
	备注

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


说明：各学院根据选拔方案选拔出学员后，由二级学院填写并经负责院领导签字、学院盖章后与学员申请表一并交到乡村振兴学院203办公室。
