中科院上海药物研究所考生政治审查表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	政治面貌
	
	籍贯
	

	所在学校或单位
	

	政治态度、思想表现、道德品质和工作、学习表现
	

	受过何种奖励或处分
	

	填表人
	
	（盖章）       年    月   日

	联系电话
	
	

	招生单位政审意见
	                                 盖 章

                                         年   月    日

	备

注
	


注：1、应届考生本表由所在院系填写并盖院系党总支章；

2、往届考生由所在单位人事部门或人才交流中心填写并盖章。

请填写盖章后由填表人直接寄送至：

201203上海浦东张江祖冲之路555号中科院上海药物所研究生部 （联系电话021-50805910）

