附件2

宁夏医科大学各直属党支部、基层党支部学习情况反馈表

	学习

形式
	党课
	主题党日活动
	组织生活会
	撰写学习心得情况

	时间
	
	
	
	

	地点
	
	
	
	

	人数
	
	
	
	

	基本

情况
	主讲人：

主  题：
	主 持 人：

活动形式：
	主 持 人：

学习形式：
	

	学习

效果
	

	支部

名称
	
	支部书记签字
	

	党委

（党总支）
	
	书记

签字
	

	备注
	2018年12月24日前将学习情况反馈表报送学校党委组织部、宣传部，联系人：赵强、刘斐斐。


