济宁医学院入党积极分子登记表

	姓  名
	
	性 别
	
	出生   年月
	
	一寸

免冠彩照

	文化程度
	   
	民 族
	
	籍贯
	
	

	单 位
	   学院    专业    级    班
	职务
	
	

	入团时间
	
	递交入党  申请书时间
	
	确定积极         分子时间
	

	推荐 意见
	团支部书记签名（盖章）：       团支部名称：          年  月  日

	团总支意见
	团总支书记签名（盖章）：       团总支名称（盖章）：       年  月  日

	党支部大会 意见
	党支部书记签名（盖章）:      党支部名称：             年  月  日

	党总支意见
	（盖  章）

年    月    日

	党课集中培训情况
	        同志于    年   月   日至   年   月   日，参加入党积极分子培训班，共计    学时，成绩合格。
（盖  章）

年    月    日


备注：团支部推荐意见应当包括：思想政治表现、工作学习情况、获奖情况及团员大会表决情况等

