预备党员教育考察登记表
院级党组织（盖章）                             党支部名称:                                                

	姓　名
	
	预备期起止时间
	

	年　级
	
	学号
	

	职务职称（教职工）
	
	入  党

介绍人
	
	

	入党时存在的主要不足
	

	第一个三个月个人思想汇报情况
	考察人签名：                             年    月    日

	第二个三个月支部考察意见 　　 第三个三个月个人思想汇报情况   第四个三个月支部考察意见 
	党支部负责人签名：                   　　　年    月    日
考察人签名：                            　年    月    日
党支部负责人签名：                      　年    月    日

	备

注
	


云南大学党委组织部制

