曲阜师范大学入党积极分子培训学员登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	所在单位（专业、班级）
	
	身份（职务职称）
	

	培训时间
	       年  月  日至   年  月  日（共   学时）

	培训情况
	培训主要内容：


	党支部

意  见
	（情况属实）（学习态度端正，按要求完成了上述学习内容）

党支部名称：                         年   月   日

	党   委

（党总支）

意   见

	（成绩合格，准予结业）（同意结业）

   年   月   日
                                            （盖章）


