附件2

重庆医科大学
2018年临床医学博士专业学位研究生“申请—审核制”试点项目
思想政治情况表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	民族
	

	政治思想及工作表现
	

	何时、何地受过
何种奖励或处分
	

	本人历史上有无问题？是否经过审查？
结论如何？
	

	主要社会关系
有无重大问题
	


以上内容由申请者本人填写

	申请者人事档案所在地或现工作单位人事管理部门对申请者思想政治情况、工作表现的评价
	                                 负责人签字：

盖章：

                                              年  月  日

	申请者人事档案所在地或现工作单位人事管理部门审查结论
	审查结论请写明：合格或不合格。
                                 负责人签字：
盖章：

                                              年  月  日

	以上内容由申请者人事档案所在地或现工作单位人事管理部门填写、签字、盖章。
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