附件三
浙江省普通高等学校优秀毕业生登记表
学校：      院（系）：     专业：       班级：      年  月  日
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                                       浙江省教育厅制表

注：1．此表正反打印，一式两份：学生本人档案、学校各一份。

2．本表内容可打印或用钢笔填写，字迹清楚，经院（系）领导签字（或签章）、院系、学校盖章，方有效。

