共青团保山中医药高等专科学委员会团员民主评议表

                                        填表时间：    年   月   日

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	照

片



	入团时间
	
	团内职务
	
	出生年月
	
	

	本

人

总

结
	存在问题：

努力方向：



	学习成绩
	综合成绩（分）
	单科最低成绩（分）

	
	
	

	评

价

意

见
	团

支

部

意

见
	 班级团支部书记签字：
年   月   日

	
	班

主

任

意

见
	 班主任签字：

年   月   日

	综合评价
	优秀
	合格
	不合格

	
	
	
	

	团员证

注册情况
	予以注册
	暂缓注册
	不予注册

	
	
	
	

	何时何地

受过何

奖惩
	

	团总支

意  见
	团总支签字：

年   月   日

	校团委

意  见
	校团委签章：

年   月   日


