附件5
确定研究生党员发展对象导师意见征询表
党总支（党委）：（盖章）                                         年   月   日

	研究生

情  况
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	
	所在学院
	
	研究方向
	

	
	入学时间
	
	职务
	

	导师情况
	姓名
	
	性别
	
	专业职称
	

	
	职务
	

	学

生

日

常

表

现

情

况

及

导

师

意

见
	思想政治表现情况：

学习科研情况：

是否同意该同学列为党员发展对象：

           导师签字：

                                             年   月   日











































































































