附件1
[bookmark: _GoBack]南京特殊教育师范学院团组织“推优”审核表
	姓    名
	
	性    别
	
	民族
	

	出生年月
	
	政治面貌
	
	学历
	

	学    位
	
	入   团   时   间
	

	现任职务
	
	递交入党申请书时间
	

	所在团支部
	
	联系方式
	

	简  历
	

	奖  惩
情  况
	

	团支部
意  见
	应到团员数    实到团员数   
同意票数   不同意票数   弃权票数   
签名：            
年  月  日

	公  示
情  况
	     年   月   日至     年   月   日对该生团组织推优情况进行公示，  人提出异议。经研究决定                      。
签名（盖章）：      
年  月  日

	团总支
意  见
	签名（盖章）：     
年  月  日

	党总支
意  见
	签名：            
年  月  日

	校团委
意见
	签名：            
年  月  日

	备  注
	


注：团支部意见中注明“得票情况”。


