附件1：
河北省普通高校优秀毕业生评选确认表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	毕业学校
	
	专业
	
	学历
	

	主
要
事
迹
	

	院系意见：
（盖章）
年   月   日
	学校意见：
   （盖章）
年   月   日

	省教育厅意见：
              （盖章）
                                                       年   月   日


注：此表一式两份，一份装入学生档案，一份学校留存。
附件2：
石家庄人民医学高等专科学优秀毕业生评选登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治面貌
	

	系部
	
	专业
	
	班级
	

	主
要
事
迹
	

	班级意见：
辅导员签字：
              年   月   日
	院系意见：
              （盖章）
年   月   日

	学校意见：
  （盖章）
                                                       年   月   日


注：此表一式两份，一份装入学生档案，一份学校留存。
附件3：
石家庄人民医学高等专科学校优秀毕业生评选确认情况登记表
（公章）                                   经办人：       办公电话：         手机：      
	学校名称
	姓名
	考生号
	性别
	民族
	政治面貌
	入学时间
	学制
	学历层次
	专业名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件4：
石家庄人民医学高等专科学校优秀毕业生评选统计表
（系章）                                                            经办人：     
	系部名称
	姓名
	考生号
	性别
	民族
	政治面貌
	入学时间
	学制
	学历层次
	专业名称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


附件5：
优秀毕业生名额分配表
	系部名称
	毕业生人数
	校级名额
（不超过4%）
	省级名额
（不超过3%）

	临床医学系
	925
	37
	28

	护理系
	764
	31
	23

	口腔医学系
	989
	40
	30

	中医与药学系
	288
	12
	9

	合      计
	2966
	120
	90
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