附件2：

团支部“对标定级”工作情况汇总表

学院：                         联系人：            电话：     
	序号
	团支部名称
	团支部自评情况
	学院团组织
复核认定情况
	备注

	
	
	分数
	星级
	分数
	星级
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	  学院团组织意见（盖章）               学院党组织意见（盖章）

    年   月   日                          年   月   日


注：此表纸质版盖章后于12月1日前交至师生服务中心302，电子版发送至：62338273@163.com
