西安医学院 2022 年报考硕士研究生政治思想审查表
	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	毕业院校
	
	毕业专业
	
	毕业年月
	

	政治面貌
	
	所在单位
	
	报考专业
	

	是否为定向培养或委托培养
	□是 □否
	培养单位名称
	

	是否正在进行规范化培训
	□是 □否
	培训基地名称
	

	是否已经获得规范化培训证书
	□是 □否
	培训基地名称
	

	政治思想素质表现：
                                   审核负责人签字：             
                               联系电话：                                                                                                                                  

                                         单位（公章）

                                                  年     月      日


注：

1. 往届考生，加盖本人档案所在单位人事或政工部门印章。

2. 应届本科毕业考生，此表由其就读学校的院（系）书记填写并加盖公章。

3. 请如实填写基本信息，如弄虚作假者将不予录取。

