附件2：政治思想审查表

政治思想审查表

	考生姓名
	
	考生所在学校（单位）
	

	考生职务
	
	考生身份证件号码
	

	报考学院（系）
	
	报考专业
	

	                                  政审负责人：             

                                          单位（公章）

                                          年    月    日


备注：仅供参加同济医院硕士、博士研究生复试的考生用；

      应届生政治思想审查表须由现就读学校证明；

  往届毕业生政治思想审查表须由现工作单位或户口所在地街道办事处证明。
