青海大学医学院
2010年招收攻读硕士学位研究生考生政治思想鉴定表
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	考生政治思想表现评价意见

	主管领导签字：                   单位盖章：                                             

         2010年   月    日   



	单位地址：                                  联系电话：

	备注
	政治思想表现由考生所在单位人事部门或学生所在学校学生管理部门真实填写。


制表单位：青海大学医学院研究生办公室
