

黄冈师范学院党员干部联系学生“五个一”活动记录表
	联系人姓名
	
	单位及职务
	

	时间
	
	地点
	

	工作形式
	

	联系对象（班级、寝室、“四难”学生、学生党员、学生社团、贫困学生））
	

	工作内容及为联系对象解决的问题
	










	需要向有关部门沟通反映的问题（如无此栏不填）：


联系人签字：

	问题反映及解决情况：

承办单位签字（盖章）：



 (
- 1 -
)
