北京大学医学部接收预备党员公示情况登记表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	培养联系人姓名
	
	

	公  示  时  间
	年   月   日——      年   月   日

	公示

期间来信来电
反映

的主

要情

况和问题及党组织处理意见
	

	所在
党支
部的
意见
	                          党支部书记签字（签章）：                       
年    月    日

	所在

党委
意见

	                         党委（党总支）负责人签字（签章）：             
年    月    日

	备注
	


