浙江中医药大学药学院团员入党荐优表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	年级专业班级
	
	职务
	

	入团时间
	
	申请入党时间
	

	个人表现

本人签名：     年   月   日

	团支部意见

团支书签名：     年    月    日

	班主任（辅导员）意见

班主任（辅导员）签名：     年    月    日

	院团委意见

                                              盖章

年    月    日

	党支部意见

书记签名：    年    月    日


注：此表一式两份，分别由院团委、党支部存档

