济宁医学院

硕士研究生招生思想政治素质和品德考核表
	姓    名
	
	性 别
	
	政 治

面 貌
	
	出 生

年 月
	

	报考专业
	

	档 案 所

在 单 位
	

	考生政治思想鉴定：

注意：文字内容可以手写或者电脑录入打印，负责人签字必须为手写。
单位负责人签字： 

年    月    日

（单位盖章）


