附件1
长安大学单独考试考生资格审查表
	姓　　名
	
	性　  别
	
	身份证号
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	毕业院校
	
	专　  业
	

	工作单位
	
	职务/职称
	

	工作年限
（请勾选符合的一项）
	□ 本科毕业后连续工作4年以上
□ 获硕士研究生学历（或学位）后工作2年以上

	本科毕业时间
	

	报考学院
	
	报考专业/领域
	

	
提交材料清单（勾选）
□身份证复印件 
□学历学位证书复印件
□教育部学历证书电子注册备案表 
□单位同意报考及工作证明
□专家推荐信（2 份） 
□材料真实性承诺书
□其他：__________


	考生签字：
日  期：     年   月   日                 

	初审意见：□ 符合条件  □ 不符合条件
	审核人签字：

日  期：   年   月   日     

	终审意见：□ 通过资格审查  □ 不通过
	审核人签字（盖章）：

日  期：   年   月   日




