中国医科大学2023年接收推免生复试政治资格审查表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	
	民族
	

	政治面貌
	
	毕业院校
	
	毕业专业
	

	政治思想表现（由考生本人填写，其中必须表明对法轮功邪教组织的认识和态度）
	

	考生档案所在单位政审意见（要求对考生政治素质进行全面评价，包括考生对法轮功邪教组织的认识和态度）
	负责人签字:                                       单位盖章

年    月    日


注：请考生档案所在单位据实填写并盖章后交考生本人携带以参加复试。

