西藏藏医学院研究生招生管理文件

 西藏藏医学院 2011年硕士研究生复试

《思  想  政  治  审  查  表》
考生初试准考证编号：

	姓  名
	
	性  别
	
	民  族
	
	照
片

	籍  贯
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	

	此前文化
程度／学历
	
	拟研究方
向／专业
	
	

	所在单位/职务/职称
	
	婚姻状况
	
	

	本人
所在
单位
或学
校审
查意
见
	(请详细审查个人思想品德、政治立场及表现)
                                                负责人签字：
                                                单位盖章：

	上级主管部门审查意见
	(请明确表明对考生思想政治方面的审查意见及是否同意推荐参考)

                                                负责人签字：
                                                单位盖章：

	人事档案所在单位／负
责人／详细通信地址
	单位名称：                             负责人：

	
	通信地址：                             邮  编：

	以下内容由招生单位填写

	招生
单位
审查
意见
	                                                  负责人签字：
                                                  单位盖章：


西藏藏医学院2011年硕士研究生招生工作领导小组

2011 年   月    日

