附件3

基础医学院党委优秀党务工作者审批表

填报单位：

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	参加工

作时间
	
	学历
	
	入党

时间
	
	专业技术职称
	

	曾受过何种奖励或处分
	

	先进事迹概述（200字以内）
	

	党支部

意见
	                         支部书记签字          年     月    日

	学院党委意见
	                                             盖章

                                             年     月    日


