
附件3
省级党委教育工作部门审核意见表
省（区、市）：                          （盖章）
	高校名称
	
	样板党支部名称/
党员标兵姓名
	

	请写明建设期是否出现所列负面问题，作出总体评价，提出审核意见。如“不予通过”，需注明具体原因。
总体评价：

□ 通过验收   □ 不予通过
                                                  年    月    日
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