浙江大学医学院团员发展情况登记表

	序号
	姓名
	性别
	民族
	出生年月
	所在团支部
	奖励及处分情况情况
	团总支/直属团支部审批意见

	1
	
	
	
	
	
	1.**年获得
2.**年获得
3.无接受处分情况
	***同学在思想上…,入团动机。。。。，学习上…,工作上…。经支部审议，学院团委综合考察，同意推荐***为团员。


□经核查，已确认以上学生确实未在智慧团建系统中录入。

                                                             辅导员签字：
、

     年   月   日
