附件2 ：

苏州医学院党工委
2025年党支部“书记项目”结项验收表

支部名称：                         
支部书记姓名（签字）：              
填报日期：                         
苏州医学院党工委
	项目
名称
	

	项目

背景
	

	目标

任务
	

	主

要

做

法
主
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法


	（字数掌握在500字以内）


	取
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备注：可将支撑材料作为附件一并上报。
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