
     第一临床医学院分党校入党积极分子培训班学员院内报送名单                                    对象：第一临床医学院在读本科生
   班级：                                                                             报送时间：   年   月    日
	姓名
	性别
	籍    贯
	出生年月
	申请入党时间
	思想汇报份数
	学历

学制
	职务
	联系电话
	
	绩点排名

	
	
	
	
	
	
	
	
	宿舍 
	手机
	第一学年
	第二学年
	第三学年
	第四学年

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	绩点
	排名
	绩点
	排名
	绩点
	排名
	绩点
	排名

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


  填报联系人签名：                          班主任签名：                               党支部书记签名：

