	第四临床学院2018年硕士研究生复试

	考生基本信息表

	姓  名
	　
	 性 别
	　
	出生年月
	　
	 贴照片       （近期一
寸彩照）

	民  族
	　
	政治面貌
	　
	身  高
	　
	

	联系方式
	　
	考研总分
	　
	单科分数
	英：   政：   专业：  
	

	毕业学校
	　
	所学专业
	　
	

	报考志愿
	院系：                   专业：             学位类型：         导师：

	◢自我介绍（不少于200字）（请突出个人优点、特长等）

	　

	◢本科期间获奖情况、取得证书情况

	　

	◢家庭主要成员情况

	父亲：                   工作单位、工作岗位及职务： 
                       
母亲：                   工作单位、工作岗位及职务： 
                       
兄弟姐妹：               工作单位、工作岗位及职务：                   

	◢考生调剂意愿

	1、是否接受医院对专业及导师的调整：是（   ）否（  ）
   申请调剂导师：
  （1）                      （2）                      （3）
   申请调剂专业（学术学位）：
   □重症医学      □临床药学     □康复医学与理疗学
   申请调剂专业（专业学位）：
    □内科学     □外科学     □眼科学     □麻醉学     □影像医学与核医学     
    □临床检验诊断学
2、其他补充说明：

	★考生承诺：所填简历资料保证真实、准确，若经查实信息虚假等，同意取消录取资格。

	                考生签名：                            2018年   月   日


