            蚌埠医学院

2016年专升本考生思想政治审查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	毕业学校
	
	毕业专业
	

	身份证号码
	
	毕业时间
	

	报考专业
	
	考生号
	

	政治思想表现
	

	有无奖励或处分


	

	考生所在学校是否同意报考
	考生所在学校学籍管理部门盖章：
年      月     日
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