附件1：
	
	苏州大学药学院毕业生党员信息登记卡

	

	
	
	
	
	


	
	姓名：
	性别：
	
	

	
	出生年月：
	入党时间：
	
	

	
	毕业班级：

	
	
	

	
	毕业后去向： 

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	本人手机：
	家庭固定电话：
	
	

	
	直系亲属姓名1：
	         手机：
	
	

	
	        姓名2：
	         手机：
	
	

	
	家庭地址及邮编：
	
	
	

	
	班主任/辅导员姓名：

	         手机：
	
	

	
	毕业后会长期联系的同学姓名：
	         手机：
	
	

	
	电子邮箱：

	QQ或MSN：

	
	

	
	其他联系方式：
	
	
	

	
	
	签名：


注：此表一式两份印制，一份由各党委、党工委留存，另一份于9月18日前报送党委组织部（需纸质文档）。此表请控制在1页。
基本信息











（免冠照片）


可插入电子版





联系信息





回访记录








�此表一式两份，交给各支部书记。所有内容请打印在一页纸上





�照片插入电子版即可


�格式：XX级XX专业硕士或博士研究生


�请填写工作单位或者深造单位


�请填写导师信息


�填写毕业生党员本人联系方式





