
附件1                              

重庆医科大学
2020年推免生思想政治素质和品德考查表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	

	民族
	
	籍贯
	
	毕业学校
	
	毕业专业
	

	联系电话
	
	家庭详细住址
	

	家庭成
员及主
要社会
关系
	姓  名
	关 系
	工  作  单  位
	职务或
职称
	政治面貌

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	受过何种奖励或处分
	

	是否担任过团、班干部
	

	本人思想政治表现自述（必须表明对法轮功等反动组织的认识和态度）：

签 名：
                                                                  年      月      日



	以上内容由考生本人填写


	以下由考生所在单位学生管理部门填写

	单 位 意 见

	该生在贵单位期间，政治态度、思想表现、工作学习表现、遵纪守法、是否参加过法轮功等反动组织等方面的表现、情况（不够可附页）：

是否合格：                 负责人签字：
　　                                     单位盖章：
　                                          年    月    日


备注：请考生认真如实填写，如发现有弄虚作假舞弊行为，一经查实，取消入学资格。请考生填写后用A4纸正反面打印（单面打印的的表格无效）。
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