首都医科大学学生党校优秀学员登记表

院、系：                              填表日期：    年  月  日
	姓    名
	
	性   别
	
	民   族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	职   务
	

	班    级
	
	专   业
	
	培训学时
	40

	培训班

名  称
	第39期

提高班
	申请入党时    间
	
	党校结业

时   间
	2010年12月

	党校学习期间主要表现：

本人签字：

          年    月   日

	班级鉴定：

班主任签字：

年   月   日

	学生分党校意见：

(盖章)
          年   月   日

	学生党校意见：

（盖章）

    年   月   日     


此表入学生档案，请用黑色签字笔填写。
