中山大学附属第六医院 

2018 年硕士生招生申请调剂考生登记表

	考生姓名
	
	性别
	男
	考生编号
	

	考生类别（请在括号内打“√” ）:     应届生【      】  /   在职人员【    】

	考生毕业院校
	
	本科专业
	临床医学

	执业医师资格证书（请在括号内打“√” ）： 有【      】  /   无【    】

	原报考学校、院系
	
	原报考专业
	
	报考类型
	学术学位  □√
专业学位  □√

	考试科目代码
	
	
	
	
	总  分

	考试科目名称
	
	
	
	
	

	初试成绩
	
	
	
	
	

	拟调入学科专业、方向代码和名称、
	第一志愿
	第二志愿
	第三志愿

	
	
	
	

	联系方式
	手机号码：

	
	电子邮箱： 

	
	QQ号码：               微信号码：  

	
	通讯地址： 

	个人简介及相关说明：（注明英语4、6级成绩、年级排名、科研经历和成果）

个人经历：



