中共豫北医学院委员会预备党员培训登记表

单  位：                                                
	姓    名
	
	性    别
	
	民    族
	
	照   片

	籍    贯
	
	出生年月
	年      月      日
	

	班    级
	
	学员类别
	□教职工  □博士生  □硕士生

□本科生  □专科生
	

	现任职务
	
	特长爱好
	
	

	班    次
	第二期  预备党员  培训班

	学
习
小
结
	（学习主要收获及今后努力方向）



	学
习
小
结
	                        本人签名：

                                         年    月    日


	（以上各项由学员本人填写，以下各栏由党校填写）

	党支部

意见
	（盖 章）

年  月  日
	基层党委

（党总支）意见
	（盖 章）

年  月  日

	党
校
审
批
意

见
	                                             （盖  章）

                                年    月    日


注：此表正反打印，学习小结为手写，平时考核由辅导员填写，学习小结成绩由支部书记填写。 

（中共豫北医学院委员会党校 制表）
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