附件5

基础医学院党委“三严三实”专题组织生活会情况汇总表
（2015年度）
党组织名称：基础医学院党委                                                      报送时间：       年    月    日
	序号
	支部名称
	党员所在部门
	会议时间
	应到党员人数
	缺席党员姓名
	是否有会议记录

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


注：此表由学院党政办公室填写。



