第50期共训班学员实践活动参与证明
	院系
	
	党支部名称
	

	党支部书记
	
	手机号
	
	电子邮箱
	

	活动
主题
	

	参与学员名单
	

	活动
总结
	

	党支部书记
意见
	签名:
年    月    日
	院系
意见
	负责教师（签名）：
(院系盖章）
年    月    日

	本科生工作处意见
	负责人签名：                                       
(盖章）
年    月    日


