临床医学系关于评选2015年省级、校级

优秀毕业生的通知
12级各班：

为引导广大毕业生树立正确的世界观、人生观和价值观，激励广大青年学生勤奋学习、奉献社会，成为德、智、体、美全面发展的社会主义现代化事业的建设者和接班人，按《云南省教育厅关于开展2015年优秀毕业生评选工作的通知》（云教函〔2015〕90号）文件要求，学校将在普通大中专学生中组织评选2015年省级、校级优秀毕业生，并进行表彰。我系现将有关事项通知如下：

一、评选范围

我系2015届大中专毕业生（12级）。

二、评选条件

（一）有较强的政治思想觉悟，能够做共产主义远大理想和中国特色社会主义共同理想的坚定信仰者、社会主义荣辱观的自觉践行者、社会和谐的积极促进者。

（二）遵守国家法律法规和学校各项规章制度，具有高尚的社会公德和较高的道德素养，在校期间未受过任何纪律处分。

（三）学习目的明确，学习勤奋努力，成绩优秀，热爱集体，关心同学，省级优秀毕业生要求在校期间学习成绩平均分在全班前五名、每次考试成绩均及格。校级优秀毕业生要求在校期间学习成绩平均分在全班前十名、每次考试成绩均及格。如果承担社会工作，工作努力、成绩突出，如前二者学习成绩及综合素质评分相近则工作突出的学生干部优先。在学校组织的各项活动中能起模范带头作用，在学生中有较高的威信。实习表现优秀。

（四）积极锻炼身体、认真上好体育课及坚持出早操、身体素质较好。

（五）对响应国家号召，参加国家和云南省组织实施的基层就业项目、自愿到基层、边远地区和艰苦行业就业的毕业生，具有创业意识并积极开展创业实践活动的毕业生，在同等条件下优先评选。
三、评选程序

（一）班级推荐

1、根据学生在校两年间的综合成绩和获奖情况及结合实习考核推荐；

2、评选时间：2015年4月1日-4月3日

3、公示时间：2015年4月4日-4月9日

（二）班级上报
1、班级评选结束后上报系部审批盖章。

2、上报时间：2015年4月11日下午5点30分之前各班级相关材料电子版打包发送至114370990@qq.com指定邮箱，同时上交纸质材料并加盖系部公章。（逾期视为自动放弃）。注意：省级优秀毕业生2015年的汇总表中有“考生号”一栏，省教育厅学生工作处要求普专生必须填写该生的高考考生号，中专生必须填写该生的中考考生号。校级优秀毕业生不要求填写此项。
联系人：张晓云

联系电话：0875-229680
电子邮箱：114370990@qq.com
（三）经学生处审核通过后，上报学校党委审批盖章。

四、名额分配

省级优秀毕业生各系部名额16名、校级优秀毕业生各系部名额16名，详细分配名额见附件。

附：1、各班级额分配表

   2、云南省2015年普通大中专学校优秀毕业生登记表

        3、云南省2015年普通大中专学校优秀毕业生汇总表（Excel）
4、保山中医药高等专科学校2015年优秀毕业生登记表

5、保山中医药高等专科学校2015年优秀毕业生汇总表（Excel）
                                    保山中医专临床医学系
                     二〇一五年三月三十日

附件1：   

省级优秀毕业生班级名额分配表

	班级
	名额
	备注

	12级临床1班
	3
	

	12级临床2班
	3
	

	12级临床3班
	3
	

	12级临床4班
	2
	

	12级临床5班
	2
	

	12级临床康复班
	3
	


校级优秀毕业生班级名额分配表

	班级
	名额
	备注

	12级临床1班
	3
	

	12级临床2班
	3
	

	12级临床3班
	3
	

	12级临床4班
	2
	

	12级临床5班
	2
	

	12级临床康复班
	3
	


附件2：

云南省2015年普通大中专学校优秀毕业生登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	生源地
	
	政治面貌
	
	健康状况
	

	所学专业
	
	入学时间
	

	家庭详细地址
	

	优

秀

事

迹


	

	班级意见
	                            班主任（签名）：         2015年   月   日

	院系推荐意见
	负责人签字（公章）：                  

      2015年   月   日
	学校审核意见
	           学校（公章）：

              2015年   月   日

	省教育厅意见
	（公章）       2015年    月    日


云南省教育厅学生工作处制表                           填表日期：2015年   月   日

附件4：

保山中医药高等专科学校2015年优秀毕业生登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	生源地
	
	政治面貌
	
	健康状况
	

	所学专业
	
	入学时间
	

	家庭详细地址
	

	优

秀

事

迹


	

	班级意见
	                            班主任（签名）：         2015年   月   日

	推荐意见
	负责人签字（公章）：                  

      2015年   月   日
	学生处审核意见
	             （公章）：

              2015年   月   日

	学校意见
	（公章）       2015年    月    日


保山中医专学生处制表                           填表日期：2015年   月   日

