西南医科大学硕士研究生招生考生

政治表现审查登记表

	考生姓名
	
	性别
	
	复试专业
	

	考生所在单位
	

	考生所在单位人事部门对考生思想政治品德审查（包括政治态度、思想表现、工作学习态度、生活作风、职业道德等；是否同意考生报考硕士研究生）：

负责人签名：

考生单位（盖章）

年   月    日


填表说明：

1、本表由考生人事档案所在单位填写并由单位负责人签字后加盖单位公章；应届本科毕业生由其毕业学校所在院系填写并由院系负责人签字后加盖单位公章；无工作单位考生请到户籍所在地社区填写并加盖社区公章。
2、考生可在拟录取后办理政审表，于5月10日前交到研招办。

通讯地址：四川省泸州市龙马潭区香林路  西南医科大学德诚楼308室 邮编：646000  
