附件4
辽宁何氏医学院“主题示范党日”申报表

	党日活动名称
	

	党组织负责人
	
	参与活动人数及参与率
	    人（   %）

	活动内容摘要及成效

（300字内）
	

	分党委、党总支、直属党支部意见（盖章）
	党组织书记（签字）       

                      年     月    日


党组织名称：

