附件2

安徽医科大学第六届教职工代表大会代表登记表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生年月
	

	籍贯
	
	政治

面貌
	
	参加工作时间
	
	加入工会

时  间
	

	文化程度
	
	现任职务与职称
	

	现实

表现
	

	基层党委、党总支、直属党支部意见
	年   月   日  （盖章）

	代表资格审查组
意见
	                                     年   月   日   （盖章）

	备注
	


