重庆医科大学研究生考察表
	姓 名
	
	性别
	
	年龄
	
	学位

类型
	

	培养

类别
	
	学

号
	
	联系电话
	

	导师

姓名
	
	    专业

名称
	

	自我鉴定

在校期间政治表现
	申请人签字                              年   月    日

	导师鉴定

日常培养期间思想品德鉴定
	导师签字                                年   月    日

	院系鉴定

在校期间是否受到奖励、处分（如有，请注明时间及原因；如无，请填无）
	 院系意见                               年    月    日

	研究生院

党总支意见
	研究生院党总支意见                      年    月    日


备注：基础医学院、检验医学院、药学院和七年制本硕连读学生由所在院系或学办政审。

