[bookmark: _GoBack]附件5：
党员档案交叉互查情况记录表
被检查单位：XXX学院        检查小组成员（签字）：               检查时间：年   月   日
	编号
	姓名
	所属党支部
	入党时间
	党员档案审核情况

	
	
	
	
	有/无问题
	问题清单（有则填写，以清单形式呈现）
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