预备党员考察表
姓            名 _________________

党     支     部 _________________

基层党委（总 支）_________________
年   月   日

	系（部门）
	
	姓名
	
	性别
	

	专业

年级
	
	职务

（职称）
	
	入党年月
	

	入党介绍人
	
	公示   情况
	

	收到书面小结时间：                         年        月         日

	党支部培养考察意见（一）

	党支部书记签名：

年    月    日 

	收到转正申请时间：                年     月      日

	党支部培养考察意见（二）

	                                            党支部书记签名：

                                                            年    月     日


注：党支部对预备党员的培养考察每半年一次。

