附件：

护送新疆籍学生返疆返校申请表

	姓  名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	政治面貌
	
	联系电话
	

	是否承担新疆籍学生教育教学相关工作
	是 是    否 否
	
	所在部门
	

	部门意见
	签名：       日期：   年  月  日

	分管校领导意见
	签名：       日期：   年  月  日


备注：此表填写完毕后交教学楼西406夏城垒老师处

