附件三：

山东体育学院

报考硕士研究生人员政治思想情况审核表

	姓名
	
	性别
	
	政治

面貌
	
	出生

年月
	

	报考学校
	
	报考专业
	

	档案所在单位
	

	考生政治思想鉴定：

单位负责人签字：

 年
月
日

（单位党委组织部门盖章）


注：应届毕业生应由本科毕业学校填写；非应届毕业生应由现所在单位或档案存放机构填写。


