长 春 中 医 药 大 学

推荐优秀应届本科毕业生免试攻读硕士研究生(含直博生）申请表
                                        填表时间：  2024  年 9 月 19日

	姓 名
	张**
	性别
	男
	民族
	汉族
	近期一寸

免冠照片

（蓝底）

	出生年月日
	2000.9.6
	政治面貌
	共青团员
	

	所在学院
	中医学院
	所学专业
	中医学
	

	外语语种、等级
	英语、四级
	外语成绩
	502
	

	申请学科专业（直博须注明）
	中医内科学/中医内科学（直博生）
	联系电话
	111111
	

	身份证号码
	1111111
	户口所在地
	吉林省柳河县

	申 请 人 陈 述 （限1000字以内）
（本人的学习简历及取得的成绩、参与的科研工作、特长及爱好、对申请推免有参考价值的内容）



	申请人承诺

本人保证，以上所填一切内容（包括本人所提供的所有申请材料）全部真实，若被确认为推免生，即不再报考其他院校，并对此承担一切责任。

                                              申请人签字：
                                                            年    月    日

	申请人所在学院意见

1.该生所学专业的同年级学生总数为       人，全部考试课平均成绩在本专业年级排名为

第        名，整体综合排名在本专业年级排名为第        名。

2.该生非任选课无不及格记录。

是否同意推荐：

        学院推免生工作领导小组组长签字：                         学院盖章

                                                      年    月    日

	教务处意见

申请人为我校            届全日制应届本科毕业生，该生学习成绩及专业年级排名属实。

是否同意推荐：签字盖章到此处后上交研究生院
 

教务处负责人签字：                     教务处盖章
                                                     年     月     日

	学校推免生遴选工作领导小组意见

           学校推免生工作领导小组组长签字：                    学校盖章

                                                     年     月    日


注：此表双面打印。
