中国科学院成都生物研究所
考 生 政 审 表
	考生姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	考生学习或

工作单位
	
	报考专业
	

	考生德、智、体各方面表现：
填写人：

年    月    日

单位盖章：



注：1、请考生档案所在单位填写，谢谢协作！ 
2、中国科学院成都生物研究所 教育处
联系人：张老师   邮箱yzb@cib.ac.cn    联系电话：028-82890953
地  址：成都市天府新区群贤南街23号    邮编：610213
