滨州医学院2026年硕士研究生招生考试

思想政治素质和品德考核表
	姓    名
	
	性 别
	
	政 治
面 貌
	
	出 生
年 月
	

	报考学院
	
	报考专业
	

	档 案 所
在 单 位
	

	考生思想政治素质和品德考核鉴定：
单位负责人签字： 
年    月    日
（单位党委组织部门或人事部门盖章）


注：本表中考核鉴定处由考生所在单位党委组织或人事部门（暂无工作学习单位的考生由户籍所在地或档案材料保管单位的党委组织部门）填写意见并盖章，复试前提交至学校审核。
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