
新余学院党员领导干部参加双重组织生活公示单

组织部（盖章）：           公示时间：   年   月   日
	党员领导干部姓名
	
	职  务
	

	所在党支部名称（全称）
	

	会议时间
	党支部组织生活内容
	是否参加
	缺 席 原 因

	 7  月  5  日
	
	
	

	9 月  27 日
	
	
	

	10月 11 日
	
	
	

	11月30日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	

	  月     日
	
	
	


党员领导干部本人签字：              

监督电话：校党委组织部：07906666029
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