
 

昆明医科大学研究生婚育情况承诺书 

 本 人 姓 名         ， 性 别 （ 男 / 女 ）， 身 份 证

号：                        ，户口性质（城镇 /农村），户籍

地：                      ，现居住地：                       ，  

本人（无/有）工作单位，单位具体名称：                       。 

本人系昆明医科大学                      （二级培养单位） 

        级             专业（硕士/博士）研究生，学制三年，将

于      年     月     日至      年     月     日在昆明医科

大学就读。 

本人承诺，截止        年    月    日（当前日期），本人系

（未、初、再、离）婚，（已婚，结婚时间：     年   月   日，本

人配偶姓名         ，配偶身份证号：                      ，

结婚登记编号：                 ），未生育/（已生育， 已有子女

人数：    ，其中，男孩    人，女孩    人；一孩生育时间：_____

年__月__日,二孩生育时间：_____年__月__日）。其它需要说明事项

（婚育情况说明）：                                        。 

本人承诺：我慎重承诺关于本人的内容全部属实，且无婚育情

况遗漏。如本人承诺内容与实际不符，由此产生的一切违法行为和后

果，愿意按照相关法律法规接受处理。 

                   承诺人签名（手印）： 

 联系电话：                            年   月   日 

说明：1.请据实填写，可根据本人实际情况在相应内容上画“√”。 

      2.与本人信息不相符的，请填写为“无”。 

学号：           


