
山西医科大学民主评议党员登记表

（           年度）

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	民族
	

	入党时间
	
	工作单位及职务
	

	个

人

党
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分

析
	

	个

人

党
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分

析
	

	党

支

部

评

议

意
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议

情

况
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结

果
	党支部书记签名（盖章）         

年     月      日  

	
	处

理

意

见
	党支部书记签名（盖章）         

年     月      日  

	基层党委

（党总支）

审核意见
	（盖章）         

年     月      日


备注：此表由党支部保存，可以自制，但不能改变栏目和格式
附件1:
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