填表说明

1.请严肃对待政治审查，由负责同志亲笔如实评价手写。
2.政治审核为考生具备复试资格的一票否决项，政治审核不合格者，不允许参加复试。
3.本表格将作为考生档案资料完整保管。
4.请用黑色水笔手写，并签字盖章。
5.必须为要求最新日期。

承德医学院硕士研究生入学政治审查表

	考生编号
	
	姓  名
	
	政治面貌
	

	毕业学校、时间
	
	出生年月
	

	最后学历
	
	所获学位
	

	政治表现（政治态度、思想表现、工作学习态度、职业道德、遵纪守法等方面）：

  负责人签字（单位盖章）：

                                       年    月    日  

                      （由学生处或人事部门盖章并用信封密封）




