中共湖南科技大学党委党校培训材料补办申请表
	申请人姓名
	
	单位
	
	班级
	

	身份证号
	
	联系方式
	

	经办人
	

	材料类别
	

	培训时间
	      年      月到      年      月

	补办理由

	申请人签名：
                                年   月   日 

	所在分党校负责人意见

	负责人签名（盖章）：

                               年   月   日

	备注：



说明：申请人单位请填党校学习期间所在单位。

