毕业生党员组织关系接转登记表（□省外  □省内）
	序号
	姓名
	本/研
	性别
	年龄
	民族
	正式/预备
	入党时间
	身份证号码
	所在学院
	去何处（上级党组织及单位名称）
	党费缴至何时
	党员联系电话
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学院负责人：                     单位（盖章）：            
                                                    二○一一年七月一日        
