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诚实守信，

学风端正，无任何考试作弊和剽窃他人学术成果记录。 学院党

委根据学校关于学生思想品德鉴定的有关规定出具鉴定意见

 

30%  

英语水平达到全国大学英语四级等级考试 425 分（含）

以上。小语种通过国家四级考试并获得证书，其中日语考生通过
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国际日本语能力测试 2 级者视为与全国大学英语四级考试有同

等效力；民族医类学生需曾修读大学英语且成绩合格。 
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10% ≤30% +0.1 
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30% ≤40% +0.2 

 
40% ≤50% +0.3 
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1 

 

 
 

                           

姓名 
 

 
性别  民族  出生日期   

照 

片 

 
政治

面貌 
 

学    号  

身份证号  

专业年级总人数  平均学分绩点  综合成绩  

学业成绩排名名次  综合排名名次  

有无处分记录 有  无 有无重修、补考记录 有  无 

外语语种                  ，达到国家            级水平。 

附加分项目 

 

 

 

申请人核对无误，签字： 
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本人思想表现自述： 

 

 

 

                                                    签名： 

                                                        年    月    日 

所在学院鉴定意见：（包括政治态度、思想表现、道德品质、遵纪守法、工作学习态度等） 

 

 

 

 

                                      分党委（盖章）   负责人（签字）： 

                                                        年    月    日    

学院审核及推荐意见： 

 

 

        （公章） 

           年    月    日 

学校推免生工作领导小组审定意见： 

 

  

 （公章） 

年    月    日 

填写要求：1.双面打印。 

2.申请者本人填写基本信息，要求字迹工整，不得有虚假信息。 

          3. 请各学院认真审核学生基本信息，验看证书原件，并将复印件一并上报。 
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2 

 

                                                                                    

序号 专业年级 姓名 性别 学号 身份证号 平均学分绩点 学业成绩 

专业年级 

排名名次 

（平均学分绩点） 

综合成绩 

专业年级综合 

排名名次 

（综合成绩） 

备注 
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成都中医药大学党政办公室                  2023 年 9 月 18 日印发 


