


党员发展对象培训考核表

	姓   名
	
	性别
	
	学院专业年级
	

	培训班学习体会

	






























	









本人签名：                  年   月   日

	考核
量化
情况
	
集中学习：       学时；小组讨论：         学时；
网上自学：       学时；现场教学：          学时；
合计：       学时
考试成绩：
                             分党校负责人签名
（盖章）          年   月   日

	党校
认定
	





（党校盖章）      年   月   日

	备注
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