附件

南京中医药大学第三期党员发展培训班学员名单（2017年）
                 分党委（党总支、直属党支部）  　　　（ 　）班　　（ 　）组               培训时间：     年  月
	单        位

（专业、年级，班或部门）
	姓名
	性别
	籍    贯
	出生年月
	列为发展对象时间
	学历/  年级
	职务职称
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	说       明
	本表一式两份（党校、本部门各一份）


填报人姓名及联系电话：                               　填报时间：                                        第   页

