	姓 名
	
	性别
	
	民 族
	
	出生   

年月
	

	单 位
	学院                    教研室(科室)                            

	确定积极  分子时间
	
	确定发展 对象时间
	
	培养人
	

	培训 内容
	

	个人学习小结
	个人签名：            
                                  年    月    日

	集中培训情况
	         同志于    年   月   日至   年   月   日，参加党员发展对象集中培训班，共计    学时，成绩合格。
中共济宁医学院委员会党校（盖章）

                                      年    月    日


济宁医学院教工党员发展对象培训登记表
