附件5：

安徽中医学院优秀党员审批表
填报单位：

	姓名
	
	性

别
	
	出生年月
	
	民族
	
	职称
	

	入党时间
	
	参加工作时间
	
	学历

（学位）
	

	职务
	
	毕业院校、时间、专业
	

	主要事迹（1000字以内，可另附页）

	党总支（直属党支部、附院党委）意见
	（盖章）

      年  月   日

	学校党委

审批意见
	（盖章）

     年  月   日

	备注
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