苏州大学苏州医学院儿科临床医学院2027级研究生招生宣讲会申请表

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	出生日期
	年   月   日
	照

片
近免冠正面照

（电子）

	身份证号
	
	籍贯
	
	

	手机号码
	
	电子邮箱
	
	

	本科入学时间
	
	拟毕业时间
	
	

	本科学校
	
	本科专业
	

	四/六级成绩
	
	是否具备保研资格
	

	实际绩点/总绩点
	
	专业排名/总人数
	

	拟报考专业
	
	意向导师
	

	获奖

情况
	

	参加科研工作、发表论文等情况
	

	申请人郑重声明：我保证提交所有材料真实准确。

                                                  申请人签名：               年    月    日


