
附件2：
南京中医药大学第五期党员发展对象培训班考勤表
单  位：                                                                            年   月
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备 注：1．由各单位自行考勤，出席的打“√”，缺席的打“╳”。缺席原因填入备注栏；
2．请各单位认真如实考勤，学习结束后交学校党校保存。
 
负责老师签名                                年     月    日
