
  附件二

2018年南京医科大学优秀研究生共产党员申报表

填报单位：

	姓   名
	
	学  号
	
	性  别
	

	专  业
	
	导  师
	
	出生年月
	

	入党时间
	
	担任职务
	
	联系方式
	

	主 要 事 迹 简 介
	

	获奖
情况

	

	支部
意见
	党支部书记签名：       2018年  月  日

	所在学院党委
/党总支

意见
	                     党委（党总支）书记签名：

（盖章）          2018年  月  日

	校党委

研工部
意见
	负责人签名：

（盖章）          2018年  月  日


（此表A4纸正反两面打印，请将1000字左右详细事迹材料附在表后。） 

