
附件 2:

山东中医药大学 2019 年研究生

“活力党支部”和“过硬党支部”创建评比申报书

党总支（附院党委）

创建对象（党支部）名称

申报项目

支部书记

基本情况

姓名 年龄 职务 联系电话 邮箱
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支部书记签字：

年 月 日

学院党

总支

（附院

党委）

意见

学院党总支（附院党委）盖章： 书记签字：

年 月 日

学校

评审

组的

意见
（签名）：

年 月 日

备 注
申报书请用 A4 纸双面打印，一式五份，12 月 10 日前报研究生处党总支。其他

书面材料及档案材料装订成册报送一份。原始材料装盒做好标记（* *学院* *

*党支部材料）可直接带到汇报现场,放到指定位置。


