	附件二    药学院团支部“推优”（上党校）候选人资格审查表

	序号
	班级
	所属支部
	姓名
	任职
	申请入党时间
	递交入党申请是否达半年以上
	一年内有无不及格现象
	一年内有无违纪违规现象
	是否具备“推优”（上党校）资格
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	说明：1、此表纸质档一式二份，一份签名盖章后交党支部，一份交班主任处；另将电子档发送至党支部书记处
      2、请在推优完成后及时报送

      填表日期：       年     月     日          填表人签字：             班主任签字：               党支部书记签字：                          


