
附件2：

上海师范大学毕业生团员保留团组织关系申请表

	学    院
	
	姓    名
	
	性别
	
	民族
	

	出生年月
	
	入团日期
	

	毕业年月
	
	研究生（ ）本科生（ ）专科生（ ）其他_________

	身份证号码
	

	本人联系

方式
	手机号
	
	微信号
	

	
	QQ号
	
	E-mail 
	

	户籍地址
	

	家庭住址
	

	父 亲 个 人 信 息

	姓  名
	
	联系方式
	手 机
	

	
	
	
	电 话
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	工作单位

及职务
	

	母 亲 个 人 信 息

	姓  名
	
	联系方式
	手 机
	

	
	
	
	电 话
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	工作单位

及职务
	

	申请理由： 



	本人承诺：

上述表格中所填的内容均真实、完整，如有虚假，由本人承担一切责任。

作为一名共青团员，我郑重承诺：按照团章规定，定期、认真参加团内活动；按时交纳团费；认真做好团所分配的工作，执行团的决议。

落实工作单位后，在10个工作日内来校将组织关系转出。

本人签名：

年    月    日



	上级团委审批意见：

编入团支部：

指定联系人：

团委负责人签名：

年    月    日

	校团委审批意见：

年    月    日


此表须双面打印，一式两份，一份交校团委，一份由学院团委保留备查。

