
湖北中医药高等专科学校五四优秀个人综合评议一览表（班级）
系部：          班级：             班级团员数          实到数       有效票数       时间：      年    月   日
	评  比

类  型
	姓  名
	团员大会评议（推荐票数/团员数）(a)
	综合素质测评(b)
	小组评议（推荐票数/小组人数）(c)
	参加素质

拓展活动
	总评分

	
	
	
	
	
	
	得分（d）
	排序

	优秀团干部
	张园
	59／60
	96/100
	9/10
	青年志愿者等
	94.66
	1/16

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	优秀团员
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	优秀志愿者
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.团员大会评议情况 得分a=推荐票数/参加团员大会团员数；综合素质测评b=实际得分/100分；评议小组民主评议情况 得分
c=推荐票数/评议小组人数。总评分d= (a*0.25+b*0.50+c*0.25)*100。总评分排序是指该同学在班级符合五四优秀个人基本条件的全部初步人选中的名次。2.本表一式二份，班级和系部各一份。0
民主评议小组成员签名：                                                          
                                                                  辅导员审核签名：                  
湖北中医药高等专科学校2014年五四优秀个人推荐汇总表（班级）
系部：          班级：             班级团员数：            
	表彰类型
	姓名

	优秀团干部
	
	
	
	
	
	
	

	优秀团员
	
	
	
	
	
	
	

	优秀志愿者
	
	
	
	
	
	
	


备注：1.本表须字迹清晰，不得涂改，姓名应与学籍一致。2.一式三份，班级、系部和团委各一份。
民主评议小组成员签名：                                                          
                                                                  辅导员审核签名：                  
湖北中医药高等专科学校2014年五四优秀个人推荐汇总表（系部）
优秀共青团干部（？名）、优秀青年志愿者（？名）、优秀共青团员（？名）
	系部
	班级
	优秀团干
	优秀志愿者
	优秀团员

	中医药系
	中医1101
	×××
	×××
	×××
	
	×××
	×××
	×××
	×××
	×××
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


备注：本表一式二份，系部和团委各一份。
经手人签名：                         系部分管学生工作的主任签名（盖章）：                

湖北中医药高等专科学校

2014年五四红旗团支部申报表

	系部
	
	班级名称
	

	基本情况
	党团员人数
	团支委

	
	总数
	团员
	党员(含预备）
	人数
	党员(含预备）数

	
	
	
	
	
	

	
	班干部
	姓名
	性别
	政治面貌
	曾获最高荣誉

	
	团支书
	
	
	
	

	
	班  长
	
	
	
	

	
	班级

人数
	
	班级上学期补考

人次
	

	曾受过何种奖励
	

	主要事迹（对照申报条件，300字左右）
	

	团总支

意  见
	 负责人签名：

                                                   年   月    日 

	系部

意见
	（盖章）

                              年   月    日

	备  注
	


湖北中医药高等专科学校

2014年优秀团务工作者申报表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	出生

年月
	
	入团

年月
	
	入党

年月
	
	联系电话
	

	系部
	
	班级
	
	担任职务
	
	

	曾受过何种奖励或处分
	

	主要    事迹

（对照申报条件，300字左右）
	

	所在班级

意见
	                                             辅导员签名：

                                                      年    月     日

	团总支

意  见
	                                              总支书签名：                                               

                                                    年   月    日 

	系部

意见
	（盖章）

                                    年   月    日

	备注
	


湖北中医药高等专科学校

2014年优秀社团干部申报表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	

	出生

年月
	
	入团

年月
	
	入党

年月
	
	联系电话
	

	系部
	
	班级
	
	担任职务
	

	曾受过何种奖励或处分
	

	主要    事迹

（对照申报条件，300字左右）
	

	社团联合会意见
	                                  社团联合会负责人签名：                                               

                                                    年   月    日 

	所在班级

意见
	                                             辅导员签名：

                                                      年    月     日

	系部

意见
	（签名）

               年   月    日
	团委

意见
	（盖章）

年   月    日                                    

	备注
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