
附件

安徽中医药大学走访慰问生活困难党员和老党员基本情况统计表
单位名称：                                 负责人： 
	姓 名
	性别
	年龄
	入党时间
	家庭住址
	联系电话
	备注

（困难党员、老党员）

	
	
	
	
	
	
	


                                        填表人：             日期：
说明：本表于2018年7月4日前，随同困难情况报告一并报学校党委组织部。
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