附件2：
毕业生党员保留组织关系审批表
	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	

	出生年月
	
	籍  贯
	
	学  历
	

	入党时间
	
	党员类型（正式/预备）
	
	邮  箱
	

	手机
	
	家庭电话
	
	微信号
	

	QQ号
	
	通信地址
	

	单位或班级
	未来教育学院
	身份证号
	

	所在党支部
	未来教育学院硕士研究生第×党支部

	本人申请
（需说明事由）
	





                               本人签字：
年  月  日

	党支部
意  见
	




支部书记签字：
年  月  日

	二级党委（党总支、直属党支部）意见：


签字（盖章）：
                年  月  日
	党委学生工作办公室意见：


（盖章）
                     年  月  日

	保留组织关系期间所在党支部名称
	[bookmark: _GoBack]
	二级党组织联系人姓名和电话
	衣铭
0756-3683294


注：此表一式四份，申请人、本人档案、二级党委（党总支、直属党支部）、党委学生工作
办公室（纸质版）各存一份。

