附件2
党员考学情况统计表
单位名称：                           时间：    年    月   日
	单位
	现有党员人数
	已完成考学党员人数

	
	
	

	备注：


填表人：                                负责人：     
联系电话：
（每月13日前上报本单位考学人数，联系电话：88125601，传真电话：88125545，邮箱：huangrs@sz.edu.cn）
