附件2：
厦门大学先进基层党组织推荐和审批表

填报单位：
	党组织名称
（全称）
	
	党员
人数
	

	党组织
书  记
情  况
	姓名
	
	性  别
	
	出生
年月
	

	
	入党
时间
	
	担任书记时间
	
	职务
职称
	

	


先

进

事

迹







先

进

事

迹




	

	基层党委(党总支)推荐意见
	
盖章             年      月     日

	校党委
审批意见
	
盖章             年      月     日

	备注
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