中国共产主义青年团团员超龄离团登记表
	姓名
	性别
	出生年月
	入团年月

	
	
	
	

	曾任团内外何种职务
	

	受过何种奖励或处分
	

	工作部门
	南阳医学高等专科学校第一附属医院         科

	离
团
申
请
	本人签名                        年   月   日

	团
支
部

意
见
	   团支部书记签名

年   月   日

	团

委

意

见
	按照《团章》要求，同意该同志于      年    月超龄离团。
中国共产主义青年团南阳医学高等专科学校第一附属医院委员会

年    月   日


注：此表存入人事档案

