
华中科技大学基层党支部主题建设项目
申 请 书
项目 名 称：                                   

项目负责人：                                   
所 在 支 部：                                   

联系人及电话：                                  
申 请 日 期：                                   
	 申请人信息

	姓 名
	
	所在单位
	

	职 称
	
	职 务
	

	电 话
	
	E-Mail
	

	项目组主要成员情况及分工（最多填写6人）

	姓名
	职称/职级
	职务
	分工情况

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	二级单位党组织

意见
	基层党组织书记签名：                            （盖章）

                                               年    月    日

	校党委组织部审核意见
	                                                （盖章）

                                               年    月    日

	1、党支部的基本情况和申报该项目的主要工作基础

	


	二、本项目的实施计划、拟突破的重点和难点

	


	三、本项目实践探索预期成果

	


2

