
附表1：
推荐优秀团员作党的发展对象登记表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	家庭
住址
	
	申请入党

时    间
	
	所 在
院系（部）
	

	（个人表现、主要优缺点、参加培训及获奖情况）
个        人        小         结
	


                    共青团新乡医学院三全学院委员会监制
	团支部推荐意见
	团支书（签名）：
年        月        日

	基层团委（团总支）意见
	基层团委（团总支）书记（签名）：
年        月        日

	校团委意见
	    年        月        日


                    共青团新乡医学院三全学院委员会监制

