附件4：

成都中医药大学眼科学院推荐优秀应届本科毕业生

免试攻读硕士学位研究生思想道德鉴定表

	姓    名
	
	性    别
	
	出生年月
	

	专业班级
	
	学    号
	
	政治面貌
	

	学生所在学院政审意见：（包括考生的政治面貌、思想表现、工作学习态度、职业道德、遵纪守法等方面）


	负责人签字：                   单位盖章：                  年     月     日


