中国医学科学院皮肤病医院（研究所）

招收硕士/博士研究生政审表

拟录取专业：
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意

见
	所在院系/单位盖章 

                                                          年    月    日


注：1、本表由考生及考生所在单位人事部门或党政部门负责人填写，无单位的可由当地居委会填写并加盖公章。

2、表内均需填写，如无该项情况，则应填写“无”。
