潍坊医学院
博士研究生入学考试思想政治素质和道德品质鉴定表
	考生姓名
	
	性别
	
	学习（工作）
单位
	

	本（专）科毕业学校
	
	本（专）科毕业专业
	
	本（专）科毕业时间
	

	硕士（拟）
毕业学校
	
	硕士（拟）
毕业专业
	
	硕士（拟）
毕业时间
	

	（拟）获硕士学位时间
	
	报考专业
	

	档案所在单位
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                                                   单位盖章
                                         年   月   日
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