中共川北医学院委员会党校结业证补办申请表
                                                                     编号：
	姓    名
	
	性    别
	
	院  系
	

	学员类别
	□高职  □专科  □本科  □硕士  □教工

	证书类别
	□入党积极分子结业证书    □优秀学员荣誉证书

	培训班期数
	  年    第     期

	申

请

理

由
	补办人签名：

                                      年  月  日



	年级党校存根保存情况
	年级主任签字：                            年  月  日

	院系党组织意见
	签字：                            （盖章）

                                          年  月  日

	学校

党校

意见
	签字：                            （盖章）

                                          年  月  日


                                                                  党校 制表












