首都医科大学2018年
报考攻读硕士学位研究生思想政治情况表
	姓名
	
	身份证号
	

	出生

年月
	
	性别
	
	政治面貌
	
	英语等级
	四级□
	六级□
	无□

	常用联系电话
	
	考生学习或工作单位
	

	考生
类别
	应届本科生   □
非应届本科生 □
	准考证号
	

	复试学院
	
	复试专业
名称
	

	
	
	复试专业
代码
	

	本科所学专业名称（由所在学校教务部门管理人员填写）
应届生须填写此栏，非应届生不填写。
	本科所学专业名称：_____________  ，学制__________年，如果该生顺利通过毕业考试，符合学位授予的各项条件，将获得__________学士学位。
（所在学校教务部门）公章

联系人：             

联系电话：                          年   月   日

	政治思想

工作表现
	

	有无奖励或处分

有无历史问题
	

	考生（应届生）所在单位是否同意报考：
（学生档案管理部门）公章

联系人：

联系电话：             

2018年    月    日
	考生（往届生）所在单位是否同意报考：
（档案所在单位人事部门）公章
联系人：

联系电话：             

2018年    月    日



