吉首大学药学院优秀共产党员推荐审批表
（学生党员）
推荐单位：                                         时间：
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	数码证件照片

	出生年月
	
	入学
时间
	
	入党时间
	
	

	类别
	□本科生 □研究生
	专业及班级
	
	

	所属党支部
	

	现任职务
	
	联系电话
	

	民主评议
党员结果
	2023年度民主评议结果
	

	个人
简历
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	曾受表彰
奖励情况
	

	主要
事迹
	（500字以内）


























	主要
事迹
	

	所属党支部意见
	
经讨论研究，推荐xxx参加“优秀共产党员”评选。

党支部书记签字：            
年    月    日

	二级党组织意见
	
××月××日，召开了党委扩大会，出席会议人数××人，获得同意票数××，事迹材料等情况属实，经研究同意评选。
负责人：         （盖章）
年    月   日



