安徽中医学院学生发展对象简明情况登记表

填报单位（盖章）：                                                                                        党总支负责人（签名）：

	序号
	年级及专业
	姓名
	性别
	民族
	籍贯
	出生

年月
	申请入

党时间
	确定培养起始时间
	党校

培训
	综合

测评

名次
	英语

水平

考试
	计算机

水平考试
	每年度
获奖情况
	每学期补考情况
	政审

情况
	群众座谈会

情  况
	是否

推优
	现任

职务
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填表人：                      填表时间：200   年  月  日
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