

附件1

院级党委理论学习中心组学习情况统计表

单位：（加盖公章）                                                        负责人：
	序号
	时间
	地点
	学习形式
	参加人员范围
	学习内容

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	


注：只填写院级自行组织的中心组学习，不填写参加学校组织的校级理论学习中心组学习情况。
填报人：                                                                             联系方式：




