渤  海  大  学

研究生考生思想政治品德考核表
	姓   名
	
	性别
	
	出生年月
	

	毕业学校

毕业专业
	
	政治面貌
	

	毕业时间
	
	身份证号
	

	学习或工作单位
	
	联系电话
	

	思

想

政

治

品

德

自

我

鉴

定
	                 本人签字：

                                       年   月   日

	是

否

受

过

处

分


	本人签字：

年   月   日

                                                            

	所

在

单

位

意

见
	单位（盖章）

年   月   日


注：若考生提供虚假信息或信息不符合国家相关规定，将取消录取资格
