附件5
新生党员有关问题处理表

院级党组织名称：                        

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	班级
	
	入党时间
	
	转正时间
	

	新生来源地

（填写学校名称或工作单位）
	

	主

要

问

题
	

	处

理

意

见
	学院党委处理意见

学院党委负责人签字：       公章         20   年  月  日

	党委组织部意见

                                公章         20   年  月   日


