序号：
 上 海 交 通 大 学 医 学 院
发 展 对 象 培 训 考 核 表

                    第     期

单 位_____________________

姓 名_____________________
中共上海交通大学医学院委员会党校
	单位（科室、班级）
	

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	职务
	
	职称
	
	入党申请时间
	

	学习小结
	（请附页）

	序号
	课         程
	计划学时
	参加学时

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	总计
	
	
	

	理论学习成绩
	
	学习小结评价
（ABC三个等级）
	

	讨论发言评价
（ABC三个等级）
	
	出勤评价
（ABC三个等级）
	

	小
组

鉴

定

意

见
	根据本人小结和参加培训情况作出评价
组长签名              年    月    日

	党
校

意

见
	盖  章             年    月  




