中共南京中医药大学委员会党校

干部培训情况登记表

培训班名称                            学习时间：自    年    月    日
                                                至    年    月    日

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	文化程度
	
	政治面貌
	
	职称职务
	

	单    位
	

	个人学习小结（论文）

（主要学习收获、心得、体会等，字数要求2000字以上）




	


	


	                     学员签名：

                                                     年    月    日

	小组意见：

                    组长签名：

                                                     年    月    日

	党校意见：

                    盖章

                                                     年    月    日

	备  注
	总学时（次）
	
	参加学时（次）
	
	缺课情况
	

	
	考试成绩
	
	综合考核
	
	证书编号
	


                                      南京中医药大学党委组织部、党校制
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