
苏州大学苏州医学院接收推荐免试攻读硕士学位研究生申请表

（5+3长学制学生专用）
	姓名
	
	出生日期
	         年     月     日
	照

片

近期一寸免冠正面彩色照片电子版

	性别
	
	政治面貌
	
	学号
	
	

	身份证号
	
	

	通讯地址
	
	

	      手机号码
	
	E-mail
	

	CET四级及六级成绩
	
	
	

	第一轮志愿填报栏
	专业名称（专业代码）：_____________________________ 
(只填1个专业，内科学105101、外科学105111要细化到方向)

	
	第一选择：意向导师姓名：XXX  导师所在医院名称：附X院

	
	第二选择：意向导师姓名：XXX  导师所在医院名称：附X院     

	
	第三选择：意向导师姓名：XXX  导师所在医院名称：附X院

	
	是否服从该专业内的调剂安排（是或否）：

	何时获得

何种
奖励（附复印件）
	获  奖  名  称
	排  名
	时  间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加科研、医疗实践活动的情况：


	发表科研论文或其它研究成果情况：（附复印件）



	其它可证明具有相关领域突出能力的说明（附证明材料）


	申请诚信承诺书

本人承诺申请表所填内容真实、准确，若有失实、不准确和违反规定，本人将承担全部责任。当在两轮复试中均落选，本人服从苏州医学院安排。
承诺人手签字：

                                                 2023年9月   日


说明：1.填志愿前先查阅通知附件二，知悉相关附属医院接收推免生的专业。2.本表完成后打印签字，将本表word版和签字扫描pdf版2个文档一起发送至苏州大学苏州医学院邮箱szdxszyxy@163.com 3.第二轮复试的专业届时再向在第一轮复试中落选的同学公布。
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