            蚌埠医学院

2016年硕士研究生考生思想政治审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	所在单位
	
	职务/职称
	

	报考专业代码及名称
	
	培养方式
	

	身份证号码
	
	考生编号
	

	政治思想

工作表现
	

	有无奖励或处分

有无历史问题
	

	考生所在单位是否同意报考及报考类型
	负责人签名：

考生所在单位人事部门盖章：
年      月     日

备注：应届毕业生由所读学校学籍管理部门签署意见


（此表由单位注明报考意见，填写清楚并加盖公章，于复试时交验）
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