附件1
2020年广西师范大学学生党员骨干网络示范培训班
[bookmark: _GoBack]报名表
推荐单位：                              填写日期： 年  月  日
	姓   名
	
	学  号
	
	入党时间
	

	年级专业
	
	联系方式
	

	所在支部及任职
	

	支部工作情况
	


	培训
预期
目标
	


	培训
承诺
	   本人愿意参加学生党员骨干网络示范培训班，并承诺勤奋学习，遵守纪律，高质量完成学习任务，积极用所学为党员群众服务。
                          承诺人：
                              年   月   日

	学院
党委
意见
	

                          负责人签字（盖章）
                               年   月   日



