
附件5：

学习贯彻党的十九大精神轮训班学员结业鉴定表
	姓    名
	
	性 别
	  
	工作

单位
	

	出生年月
	
	职务/职称
	

	培训时间
	

	学习总结（围绕主题，结合个人学习工作实际，认真撰写，不够可加附页）

	

	

	考勤

情况
	应参加课次
	实参加课次
	事假
	病假
	旷课
	考核

情况
	合格
	不合格

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	支部
意见
	签名：         年   月   日   

	机关党委
意见
	盖章：         年   月   日   



