宁夏大学研究生党员档案提取申请表
	学生姓名
	
	学号
	
	学院
	

	导师姓名
	
	专业
	

	申请理由：

                      申请人签名：           年    月    日

	培养单位负责人意见：

                负责人签名（公章）：          年    月    日

	组织部负责人意见：

                 负责人签名（公章）：           年    月    日

	研究生院意见：

                 负责人签名（公章）：           年    月    日


