新疆医科大学2023年研究生思想道德考核表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	政治

面貌
	

	联系方式
	
	身份证号
	

	报名号
	
	报考专业代码

及专业名称
	

	硕士毕业院校及工作单位
	

	个人简历(高中至今)
	

	何时、何地受过何种奖励或处分
	

	家庭成员及主要社会关系
	称谓

(与本人关系)
	姓名
	政治面貌
	工作单位及职务
	联系方式

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	本人及直系亲属有无违纪违法等重大历史问题
	

	本人承诺：本人无违法违纪犯罪记录，无不良政治表现，品行端正。本次报名提供的材料真实有效，如

有不实，取消复试录取资格。

本人亲笔抄写：

本人签名（按捺手印）：

	考生所在单位(无工作单位者，由所在社区出具)意见（包括现实表现、遵守社会公德情况、奖惩、有无违法违纪等情况及其它需要说明的问题）

签名：                                加盖公章：                          

联系人：                              电话：
年    月     日 

	备注：


说明：1.填表时内容真实，字迹清晰。2.需要加以说明本表未包含项目的，可填在备注栏内。3.单位意见：由申请人所在工作单位相关部门审查并签章，主要说明申请人思想政治、工作学习及近期表现。4.此表要求A4纸正反面打印。
