附件2

浙江中医药大学先进团支部申报表

团支部名称：

负责人姓名：
共青团浙江中医药大学委员会制

(2019年)

填表须知

1． 本表供团支部评选“先进团支部”使用。

2． 用钢笔填写，字迹清楚、工整、不得涂改。

3． 如内容较多，栏目不够使用，可另附纸张（大小与本表一致）。

团支部经核实、确认，本评审表所填写的内容和提交的书面材料完全真实。

	团支部名称
	
	学院
	

	总人数
	
	团员数
	
	党员数
	

	本学期班集体和班内同学各种奖惩情况（应写明奖惩等级、时间、人数等）



	团支部自评意见（要求有概况，有实绩及具体统计数字）

团支部书记            （签名）

　年　　月　　日　　



	班主任意见：

班主任：　　　　（签字）　

年　　月　　日　　



	院团委意见：

（盖章）　　

年　　月　　日　　



	校团委评审意见：

（盖章）

年　　月　　日　　




