附件2：
大连海洋大学青年干部基层锻炼考核表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	政治
面貌
	
	学历
	 
	本科
专业
	
	小二寸
照  片

	
	
	学位
	
	硕士
专业
	
	

	锻炼
单位
	

	锻炼
时间
	          年      月      日  至        年      月      日

	个
人
总
结

	签字：          
年     月     日

	锻
炼
单
位
考
核
意
见
	单位负责人签字：       （公章）
                                               年     月     日

	所
在
单
位
意
见
	 
 

 
签字：       （公章）
         年     月     日
	学
生
工
作
处
意
见
	 
  

签字：       （公章）
           年     月     日

	组
织
人
事
部
意
见
	部长签字：         （公章）
年     月    日
	
	

	学
校
意
见
	主管领导签字：       （公章）
年     月    日
	
	


（注：此表双面打印）
