
附件1：

齐齐哈尔医学院学生少数民族与宗教信仰情况登记表

填报单位（公章）：                      基层党委、总支负责人（签字）：                                            填报时间：   年  月   日
	序号
	姓名
	性别
	年龄
	民族
	政治

面貌
	家庭经济状况
	年级、专业、班级
	信仰何种

宗教
	信教原因
	开始信教
时间
	参与宗教活动情况
	备注
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