
推荐优秀团员作党的发展对象登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民族
	

	家庭
住址
	
	申请入党
时间
	
	所在
院系（部）
	

	（个人表现、主要优缺点、参加培训及获奖情况）
个人小结
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	团支部推荐意见
	团支书（签名）：
年月日

	基层团委（团总支）意见
	基层团委（团总支）书记（签名）：
年月日

	校团委意见
	                  年  月   日
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