共产党员组织关系申请挂靠审批表

	姓  名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	专  业
	
	班  级
	
	学  号
	

	学  历
	
	入党时间
	
	毕业时间
	

	所属支部
	
	档案是否保留在学校
	

	挂靠事由
	

	党组织关系挂靠期限
	

	党支部意见
	            支部书记签名：            盖    章         

            年    月    日

	党总支（直属支部）意见
	           总支书记签名：            盖  章

年    月    日

	党委意见
	          盖  章

年    月    日         

	备注
	


说明：

1、 本表需附本人书面申请。

2、 此表一式四份：本人档案、党支部、党总支（直属支部）、党委备案各一份。

3、 本表可由党总支（直属支部）复制。

