党委党校第十九期预备党员培训班招生登记表

党组织名称：                             联系人：

	序号
	班  级
	姓  名
	学  号
	入党时间
	备 注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


参加本次预备党员培训班共       人。

绍兴文理学院党委党校预备党员培训班请假单
第   期
	班级
	

	请假人

姓名
	

	请假

原因
	

	请假

时间
	

	分党委、党总支审批意见
	签名(盖章)：

                                     年   月   日

	党校

审核

意见
	                                     年   月   日


