第一临床医学院

发展党员登记材料
年级：        专业：
姓名：        学号：
所属支部：

预备党员半年小结登记表
	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民  族
	

	文化程度
	
	入党时间
	
	现任职务
	

	半 年 自 我 小 结

	


	


	本人签名：
年     月      日


	支  部  意  见
	支部名称：                    支部书记签名盖章：               

年    月    日

	总  支  意  见
	总支部名称：                 总支书记签名盖章：               

年    月    日

	备注
	


