
姓  名 性别

曾用名 民族

籍  贯 身份证号

学生思想品德素质考核鉴定表

学 号：                 学院（班级）：                   入学时间：

出生年月
此处贴

政治面貌 一  寸

照  片

 班主任（签名）：           辅导员（签名）：                年   月   日

 班主任（签名）：           辅导员（签名）：                年   月   日

 班主任（签名）：           辅导员（签名）：                年   月   日

焦作师范高等专科学校

学院党总支（盖章）：

                                                         年   月   日

备注：此表共一份，由学院保存，毕业前装入学生档案。
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