附表6：
党员处级干部联系理学院教工党支部工作情况考核表

	姓   名
	
	所在单位
	
	现任职务
	

	联系支部名    称
	
	联系支部

时    间
	

	联系支部工作情况小结
	本人签名：                             年    月    日

	学  院

（系、部、所）

党组织

意  见
	负责人（签名）：             （公章）        年   月   日


注：此表一式两份，一份留存学院，一份报校党委组织部备案。
