安徽中医药高等专科学校

五四红旗团委申报表

	名称
	
	青年数
	
	团员数
	

	13-14学年推优数
	
	13-14学年入党数
	

	团委书记
	姓名
	
	年龄
	
	学历
	

	
	政治面貌
	
	任职时间
	

	主要事迹：

 


	获奖情况：
	

	系党总支意见： 

 

  
（盖章）
                  年  月  日
	校团委意见：
 

                                                   

                       （盖章）
                      年  月  日                                               


