附件2
	成都中医药大学推荐免试攻读硕士学位研究生登记表

	学院名称（公章）：                                                 填报时间      年   月   日

	序号
	专业年级
	姓名
	性别
	学号
	身份证号
	平均学分绩点
	专业年级
排名名次
（平均学分绩点）
	综合成绩
（绩点）
	专业年级综合
排名名次
（综合成绩绩点）
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



