附件1：
湖北科技学院2025年硕士研究生复试思想政治情况审核表

	姓  名
	
	性别
	
	出生日期
	
	籍贯
	

	曾用名
	
	民族
	
	工 作 或

学习单位
	

	政治面貌
	
	身份证号码
	

	户口所在地
	
	联系电话
	

	身体状况
	
	心理状况
	

	受过何种奖励或

处分
	

	自我

评价
	本人签名：

	思想政治

工作表现

鉴定意见
	人事或政工部门盖章
负责人签字:

年    月    日


注：本表作为硕士研究生复试思想品德考核依据之一，请将此表填写完整并加盖公章。
