附件1：
同济大学接收推荐免试研究生申请表——专业学位（住院医师)
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	证件号码
	
	民族
	
	政治面貌
	

	本科高校、院系
	
	所学专业
	

	学业成绩排名
	本专业同年级共______人，本人学习成绩排名第_____名

	外语等级及成绩
	
	计算机等级及成绩
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	第一志愿
	医院名称             
	专业1：             ，导师：          

	
	
	专业2：             ，导师：          

	第二志愿
	医院名称            
	专业1：             ，导师：          

	
	
	专业2：             ，导师：          

	学习经历（自高中起
	起止时间
	学校
	专业
	职务

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	获奖情况
	

	科研经历及成果
	


本人保证提交的申请表和其他全部申请材料的真实性和准确性。如果提交的信息不真实或不准确，本人同意同济大学拒绝本人的申请或取消本人的面试资格。如本人未取得母校推荐资格，则本申请表和其他全部申请材料视为无效。
 申请人签名：_____________________         _________年______月________日
