
                                      NO: 

南昌大学 2019年研究生招生思想政治品德考核表 

姓名  考生编号  性别  联系电话  

报 考

学 院 

 报考专业 

或专业领域名称 

 

档案所在单位  

学习工作单位  

政治 

面貌 

 

思想表现 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

              

 负责人签字：    （单位政审公章） 

 

                                  年   月   日 

其它（奖励或处罚情况） 

 

研究生院招生办公室制 

注：填写完后由单位密封，复试报到当天送至规定地点（前湖校区研究生院大楼大厅【非医
学院考生】、东湖校区医学院研究生教学楼一楼教室【医学院考生】），联系电话：0791-83969340
前湖，86203930 东湖。 

1.一般由考生所在单位党组织填写并盖章，没有党组织的，由单位人事部门填写并盖章； 
2.应届本科毕业生，由就读学校的学院（系）党组织填写并盖章； 
3.没有正式工作单位的非应届考生，由考生户口所在街道办事处或档案所在单位或临时工作

单位填写并盖章，同时附考生本人书面自我鉴定。自我鉴定要写清考生本人毕业后到入学前期间
的学习或工作经历，并按《政治审查表》的要求对自己的现实表现做鉴定。 


